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AVANT-PROPOS 


La  première  partie  de  ce  livre  a  déjà  été'  publiée  en 
1884.  Jei*ai  remaniée,  ajoutant  de  nouveaux  faits,  de 
nouvelles  considérations,  et  répondant  aux  critiques  qui 
m'ont  été  adressées.  La  seconde  partie,  entièrement 
nouvelle,  a  pour  objet  la  thérapeutique  suggestive. 

J'intitule  ce  livre  :  De  la  Suggestion,  Le  mot  magné- 
tisme, né  d'une  interprétation  erronée  de  phénomènes, 
n'a  plus  de  raison  d'être.  C'est  la  5W^^es^/on  qui  domine 
la  plupart  des  manifestations  de  l'hypnose  ;  les  pré- 
tendus phénomènes  physiques  ne  sont,  suivant  moi,  que 
des  phénomènes  psychiques.  C'est  l'idée  conçue  par 
l'opérateur  qui,  saisie  par  l'hypnotisé  et  acceptée  par . 
son  cerveau,  réalise  le  phénomène,  à  la  faveur  d'une 
suggestibilité  exaltée,  produite  par  la  concentration  d'es- 
prit spéciale  de  l'état  hypnotique.  La  suggestion  est  la 
clef  du  braidisme. 

Cette  doctrine  nous  a  conduit  à  suivre  M.  Liébeault 
dans  sa  méthode  de  thérapeutique  suggestive. 

C'est  à  M.  Liébeault,  docteur  en  médecine  à  Nancy, 
que  je  dois  la  connaissance  de  la  méthode  que  j'emploie 
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pour  provoquer  le  sommeil  et  obtenir  certains  effets 
thérapeutiques  incontestables.  Depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  ce  confrère,  bravant  le  ridicule  et  le  discrédit 
attachés  aux  pratiques  de  ce  qu*on  appelle  le  magné- 
tisme animal,  poursuit  ses  recherches  et  se  dévoue  avec 
désintéressement  au  traitement  des  maladies  par  le 
sommeil. 

L'idée  de  la  suggestion,  émise  par  Faria,  a  été  mieux 
applique'e  par  Braid  ;  M.  Liébeault,  perfectionnant  la 
méthode,  la  ramenant  à  sa  plus  simple  expression,  a 
montré  après  Braid  que  la  très  grande  majorité  des 
sujets  est  susceptible  d'être  influencée  ;  et  beaucoup 
peuvent  obtenir  des  effets  bienfaisants  par  l'état  psy- 
chique ainsi  provoqué.  Les  premières  recherches  du 
médecin  de  Nancy  sont  consignées  dans  un  volume 
intitulé  :  Du  Sommeil  et  des  états  analogues  considérés 
surtout  au  point  de  vue  de  V action  du  moral  sur  le 
physique,  Paris,  1866. 

Les  assertions  de  M.  Liébeault  ne  trouvèrent  que  des 
incrédules.  Ses  pratiques  parurent  tellement  empreintes 
d'étrangeté,  pour  ne  pas  dire  de  naïveté,  que  les  méde- 
cins les  rejetèrent  sans  plus  ample  examen.  M.  Lié- 
beault vécut  à  l'écart,  en  dehors  du  monde  médical, 
tout  entier  à  ses  malades  (presque  tous  des  classes  pau- 
vres) et  à  ses  convictions. 

Il  y  a  cinq  ans,  M.  Dumont,  chef  des  travaux  physi- 
ques de  la  Faculté  de  médecine,  ayant  suivi  les  consul- 
tations de  M.  Liébeault,  fut  convaincu  de  la  réalité  des 
phénomènes  observés  ;  il  expérimenta  avec  succès  à 
l'asile  de  Maréville  et  eut  le  bonheur  de  faire  disparaître 
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chez  une  hystéro-épileptique  une  contracture  de  la 
jambe' droite  datant  de  trois  ans  et  des  attaques  d'hys- 
téro-épilepsie  se  répétant  cinq  à  six  fois  par  jour. 

A  ma  demande,  il  présenta  le  10  mai  1882,  à  la  Société 
de  médecine  de  Nancy,  quatre  sujets  sur  lesquels  il 
produisit  un  certain  nombre  dlexpériences  qui  frappè- 
rent vivement  les  membres  de  la  Socie'té. 

J'ai  moi-même  expérimenté  depuis  cette  époque,  avec 
un  grand  scepticisme,  je  l'avoue,  au  début  ;  et  après 
quelques  tâtonnements  et  hésitations,  je  n'ai  pas  tardé 
à  constater  des  résultats  certains,  frappants,  qui  m'im- 
posent le  devoir  de  ne  pas  garder  le  silence. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  j'exposerai  d'abord 
la  méthode  employée  pour  produire  l'hypnotisme  et 
les  diverses  manifestations  qu'on  peut  déterminer  chez 
les  sujets  hypnotisés. 

Ensuite,  je  ferai  un  court  aperçu  historique  de  la 
que3tion  ;  j'examinerai  les  vues  théoriques  émises  à  ce 
sujet  et  j'exposerai  mes  opinions  personnelles  sur  le 
mécanisme  psychologique  des  phénomènes. 

Enfin,  j'examinerai  d'une  façon  générale  les  applica- 
tions de  la  doctrine  de  la  suggestion  à  la  psychologie. 
à  la  médecine  légale,  à  la  sociologie. 

Dans  la  seconde  partie,  j'étudierai  spécialement  la 
thérapeutique  suggestive,  et  je  relaterai  mes  observa- 
tions personnelles. 

H.  BERNHELM. 

Juin  1886. 


PREFACE 


DE  LA  NOUVELLE  ÉDITION 


Ce  qui  frappe  toujours  d'étonnement  les  con- 
frères qui  nous  font  l'honneur  de  venir  à  notre  cli- 
nique constater  les  faits  relatés  dans  ce  livre,  c'est 
la  singulière  facilité  avec  laquelle  on  peut  hypnoti  • 
ser  rin>mense  majorité  des  sujets  de  tout  âge,  de 
tout  sexe,  de  tout  tempérament.  Ils  s'imaginaient 
que  Fétat  hypnotique  est  Tapanage  exclusif  de 
quelques  rares  névropathes,  et  ils  voient  mainte- 
nant tomber  successivement  sous  l'empire  de  la 
suggestion  tous  o\x  presque  tous  les  malades  d'une 
salle.  «  Comment,  disent-ils,  a-t-on  pu  passer  pen- 
dant des  siècles   à  côté  de  cette  vérité  si  aisée  à 

^montrer,  sans  la  découvrir?  » 

Parmi  les  personnes  qu'on  hypnotise,  les  unes 

ibent  en  sommeil   profond,  sans    souvenir  au 
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l'éveil;  iiuus  It's  nfi]ielons  des  &umti!tnibuk's.  L'[i 
cinquième  ou  un  sixième  des  sujets,  d'aprOs  M.  Lié- 
beault,  entre  en  somnambulisme.  Dans  nfjlre  service 
d'hôpital,  où  le  médecin  a  une  plusgrande  autorité 
sur  les  malades,  où  l'imitation  et  l'entraînement  de 
l'exemple  constituent  peut-Mre  une  véritable  atmos-  ' 
|ibère  suggestive,  la  proportion  des  somnambules 
est  bien  plus  considérable,  et  nous  arrivons  quel- 
quefois à  mettre  dans  cetf^tatla  moitié,  si  ce  n'est 
plus  encore,  de  nos  clienls. 

Les  autres,  bien  qu'ayant  conservé  le  souvenir 
de  tout  au  réveil,  bien  qu'ils  s'imaginent  parfois 
n'avoir  pas  dormi,  ont  été  influencés  à  des  degrés 
divers  :  la  catalepsie  suggestive,  la  contracture  pro- 
voquée, les  mouvements  automatiques,  la  suppres- 
sion de  douleurs,  etc.,  démontrent  d'une  façon 
irréfragable  que  l'influence  existe. 

Ceux  qui  sont  dans  le  sommeil  profond,  sans 
souvenir  au  réveil,  si  on  les  abandonne  à  eux- 
mêmes,  dorment  calmes  et  inertes,  comme  les  dor- 
meurs naturels.  Rien  ne  différencie  ce  sommeil 
provoqué  du  sommeil  spontané.  Les  plicnomènes 
de  sensibilité,  de  motilité,  d'idéation,  d'imagination, 
illusions  et  hallucinations,  ne  s'y  manifestent  pas 
spontanément,  mais  sont  provoqués  par  la  sugges- 
tion. Les  mêmes  phénomènes  peuvent  être  déter- 
minés chez  ces  mêmes  sujets  lorsqu'on  réussit  à  se 
mettre  en  relation  avec  eux  dans  leur  sommeil  natu- 
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Lrel  :  mftmc  attitufic  passive  des  membres,  ilile  cala- 
■ipsie,  mêmes  mouvements  automatiques,  mèm<'s 
^Hlusions,  mêmes  hallucinations  actives  ou  passive.^. 
BiBS  liallucinaiionsne  sont  que  îles  rêves  suj;gérés; 
Pes  rêves  ne  sont  que  des  hallucinations  sponta- 
C<nées.  Ces  hallucinations  soit  spontanées,  soit  sug- 
k^rées  restent  passives,  c'est-à-dire  que  le  sujet 
■'demeure  inerte  comme  dans  le  rêve  normal  ;  elles 
^pe  deviennent  actives,  c'est-à-dire  que  le  sujet  ne  se 
Hemue,  ne  marche,  ne  joue  nn  riMe  animé  dans 
^Kacte  hallucinatoire  évoqué,  que  si,  par  la  su^- 
^nation,  on  le  lire  de  sa  torpeur.  De  même  les 
^Kves  du  sommeil  spontané  deviennent  chez  quel- 
^Kies-uns  actifs,  et  constituent  le  somnambulisme 
^Klturel.  Toutes  les  manifestations  réalisées  dans 
^Ktat  hypnotique  peuvent,  je  le  répète,  chez  le 
^Bâme  sujet,  être  réalisées,  les  mêmes  dans  son 
^Hlimeil  naturel. 

^H|{dr  !  le  sommeil  hypnotique  n'est  pas  un  som- 
^Klil  pathologique!  Non!  l'état  hypnotique  n'eist 
^Ks-une  névrose  analogue  à  l'hystérie.  Sans  doute 
^^L  peut  créer  chez  les  hypnotisés  les  manifesta- 
^^HB  de  l'hystérie,  on  peut  développer  chez  eux 
^H«l  vraie  névrose  hypnotique  qui  se  répétera  à 
^Butie  sommeil  provoqué.  Mais  ces  manifestations 
^B,.8ont  pas  dues  à  l'hypnose,  elles  sont  dues  à  la 
^^^^stion  de  l'ofiérateur  ou  quelquefois  k  l'aulo- 
^rHggfistion  d'un  sujet  particulièrement  impression- 
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nable  dont  Timagination  frappée  par  l'idée  émotive 
du  magnétisme  crée  ces  désordres  fonctionnels, 
qu'une  suggestion  calmante  pourra  toujours  répri- 
mer. Les  prétendus  phénomènes  physiques  de 
rhypnose  ne  sont  que  des  phénomènes  psychiques  ; 
la  catalepsie,  le  transfert,  la  contracture,  etc.,  sont 
des  effets  de  suggestion.  Constater  que  la  très 
grande  majorité  des  sujets  est  suggestible,  c'est 
éliminer  l'idée  de  névrose!  A  moins  d'admettre 
que  la  névrose  est  universelle,  que  le  mot  hystérie 
est  synonyme  d'impressionnabilité  nerveuse  quel- 
conque! Et  comme  nous  avons  tous  des  nerfs  et 
que  c'est  une  propriété  des  nerfs  d'être  impression- 
nables, nous  serions  tous  des  hystériques  ! 

Le  sqmmeil  lui-même  est  l'effet  d'une  suggestion. 
J'ai  dit  :  nul  ne  peut  être  endormi  contre  sa 
volonté.  M.  Ochorowitz  a  vivement  combattu  cette 
proposition.  Il  n'a  peut-être  pas  suffisamment  saisi 
ma  pensée.  Il  est  certain  que  tout  sujet  qui  ne 
veut  pas  être  hypnotisé  et  qui  sait  qu'il  ne  peut  pas 
l'être,  s'il  ne  le  veut  pas,  résiste  avec  succès  à 
toutes  les  tentatives.  Il  est  vrai  aussi  que  certains 
sujets  ne  peuvent  pas  résister  parce  que  leur 
volonté  est  affaiblie  par  la  peur  ou  par  Vidée  d'une 
force  supérieure  qui  les  influence  malgré  eux.  Nid 
ne  peut  être  hypnotisé  s'il  ri  a  l'idée  qu'il  va  Vètre. 
Ainsi  conçue,  maproposition  est  inattaquable.  C'est 
l'idée  qui  fait  l'hypnose;  c'est  une  influence  psy- 
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^Hiiqiic  et  non  une  Influence  physique  ou  fluidique 
B^i  détermine  cet  état.  Chose  sing'ulière,  ce  sont 
^feâ  psychologues  comme  M.  Janet  ot  M.  Bînet  qui 
Bîii  méconnu  la  nature  purement  (isychlque  de 
Hb^  manifestations!  M.  Delbœuf  ne  s'y  est  pas 
Bompé. 

■  La  sug;gestil)i1itâ  existe  fi  l'ôtat  de  veille,  mais 
H|9ë  est  alors  neulralisée  ou  refrénée  par  les  facul- 
H^  déraison,  part'atteutîon,  le  jugement.  Dans  le 
Hommeil  spontané  ou  provoqué,  ces  facultés  sont 
Kngourdies,  aiFaiblies;  rîmaginalion  règne  en  mal- 
Kresse;  les  impressions  qui  arrivent  au  sensorium 
Bûat  acceptées  sans  contrôle  et  transformées  par  le 
^ferveau  en  actes,  sensations,  mouvements,  images. 
Ka  modalité  psychiqiie  ainsi  moililiée,  l'état  de 
BpDseience  nouveau  qiii  se  conslitue  rend  le  cep- 
Beau  plus  docile,  plus  malléable,  plus  suggestible, 
H'unc  part,  plus  apte,  d'autre  part,  à  réagir  sur  les 
■fonctions  et  les  organes  par  voie  d'inhibition  ou  de 
Idynamogénie;  c'est  celte  aptitude  exaltée  parla 
Lsuggestion  que  nous  utilisons  do  la  façon  la  plu^ 
efficace  dans  un  but  thérapeutique. 
B  Telles  sont  les  idées  principales  que  le  lecteur 
^■ouvera  développées  dans  ce  livre. 
^Ê  îè  n'y  parle  ni  de  la  sugîçesiion  mentale,  ni  de 
Hu  transmission  de  la  pensée  à  distance,  ni  des 
Biallucin atio n s  pressentiments.  Les  phénomènes 
^nue  la  société   des   recherches  psychologiques  de 
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Londres  étudie  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  méthode 
sont  d'un  autre  ordre;  et  je  n'ai  pas  d'observation 
personnelle  assez  concluante  pour  ni'autoriser  à 
formuler  une  opinion.  Dans  ce  livre,  comme  dans 
un  nouveau  qui  va  paraître,  Hypnotisme^  Sugges- 
tion et  Psychothérapie^  et  qui  sert  de  complément 
à  celui-ci,  je  n'étudie  que  la  suggestion  verbale  et 

"  son  application  à  la  thérapeutique. 

C'est  Técole  de  Nancy  qui,  plaçant  l'étude  de 
l'hypnotisme  sur  sa  véritable  base,  la  suggestion, 
a  créé  cette  application,  la  plus  utile,  la  plus  féconde, 
celle  qui  est  la  raison  d'être  de  ce  livre.  C'est 
M.  Liébeault  qui  en  est  le  premier  initiateur;  per- 
sonne ne  saurait  lui  enlever  ce  titre  d'honneur. 
Nous  l'avons  le  premier  suivi  dans  cette  voie;  la 
première  édition  de  ce  livre  a  été  une  vraie  révé- 
lation, je  n'hésite  pas  à  le  dire,  pour  beaucoup  de 
médecins  qui  ont  bien  voulu  expérimenter  à  leur 
tour. 

.  L'évidence  des  faits  finira  par  s'imposer  aux  plus 
récalcitrants  et  la  thérapeutique  suggestive,  accep- 
tée et  pratiquée  par  tous,  sera  une  des  plus  belles 
conquêtes  de  la  médecine  contemporaine. 

H.  BERNHEIM. 

Août  1890. 
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Bi-Ooédé  d'hypmitisatioii.  —  Sommeil  et  inQuence  hyiinotique.  — 
Y  Impressionnabiliiê  variable  des    aujera,  —  ClassiBcatjon  des 
I  divers  degrés  du  sommeil  d'npi'ès  M.  Liébeaiilt  -.  1*  engourdis- 
sèment;  2°  catalepsie  suggestive;  3*  aiitomalisnie    rotalolre; 
4*  relation  auditive  du  sujet  avec  l'opérateur- seul;  5"  somnam- 
bulisme léger;  6*  somnambulisme  pi-ufond.  —   Clossiflcntion 
(te  l'auteur  :j4.  Avec  souvenir  au  réveil  :  1"  aug^estibilité  poui- 
CHitaîus  actes  seuls  ;  2°  impossibilité  d'ouvrir  les  yeux;  3'  ca- 
I   talepsie  suj^'estive  avec  possibilité  de  la  rompre;  4*  catiilepsie 
I  Irréslâtihle;  5"  contracture  suggestive;  6°  obéissanuo    automa- 
I  lii]ue.  B.  Sans  souvenir  au  rËveil  ou  somnambulisme  :  7*  sans 
I  bailucinubiliié;  S"  avec   hallucinabilité    pendant   le  soinmei)  ; 
î  balliicinabilité  hypnotique    et  post-hypnotique.  —  Va- 
.  —  Suggestion  sans  sommeil.   —  Définition   de   l'hyp- 
I  notisme.   —  De   la  fescinalion.  —  Du  réveil.  —  Proportion  des 
l.aitjets  liypaotisables. 

Voici  comment  je  procède  pour  obtenir  l'élal  Ijypao- 
tique. 

I  Je  commence  par  dire  au  malade,  que  je  crois  devoir 
wec  utilité  soumettre  â  la  thérapeutique  suggestive, 
l'il  est  possible  do  le  guérir  ou  de  le  soulager  par 
jtiame;  qu'il  ne  s'agit  d'aucune  pratique  nuisible 
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OU  exlraordhiaîre;  que  c'est  un  simple  sointneil  ou  en- 
gourdissement qu'on  peut  provoquer  choz  tout  li?  nionHe, 
que  cet  état  calme,  bienfaisant,  rélabîil  l'équilibre  du 
système  nerveux,  etc-  ;  au  besoin,  j'hypnotise  devant  lui 
un  ou  deux  sujets  pour  lui  montrer  que  cet  étal  n'a  rien 
de  pénible,  ne  s'accompagne  d'aucune  expérience;  et 
quand  j'ai  éloigné  ainsi  de  son  esprit  la  préoccupation 
que  fait  naître  l'idée  du  magnétisme  et  la  crainte  un  peu 
mystique  qui  est  attachée  à  cet  inconnu,  surtout  quand 
il  a  vu  des  malades  guéris  ou  améliorés  par  cette  pra- 
tique, il  est  confiant  et  se  livre.  Alors  je  lui  dis  :  •  Re- 
gardez-moi bien  et  ne  songez  qu'à  dormir.  Youa  allez 
sentir  une  lourdeur  dans  les  paupières,  une  fatigue  dans 
vos  yeux  ;  ils  clignotent,  ils  vont  se  mouiller  ;  la  vue  de- 
vient confuse;  ilsae  ferment.  •  Quelques  sujets  ferment 
les  yeux  et  dorment  immédiatement.  Chez  d'autres,  je 
répète,  j'aceentue  davantage,  j'ajoute  le  geste;  peu  im- 
porte la  nature  du  geste,  je  place  deux  doigts  de  la  main 
droite  devant  les  yeus  de  la  personne  et  je  l'invite  à  les 
fixer;  ou  bien  avec  les  deuxmains  je  passe  plusieurs  fois 
de  haut  en  bas  devant  ses  yeux  :  ou  bien  encore  je  l'en- 
gage à  tixer  les  miens  et  je  tâche  en  même  temps  de  con- 
centrer toute  son  attention  sur  l'idée  du  sommeil.  Je  dis  : 
H  Vos  paupières  se  ferment,  vous  ne  pouvez  plus  les 
ouvrir.  Vous  éprouvez  une  lourdeur  dans  les  bras,  dans 
les  jambes;  vous  ne  sentez  plus  rien;  vos  mains  restent 
immobiles,  vous  ne  voyez  plus  rien  ;  le  sommeil  vient,  » 
et  j'ajoute  d'un  ton  un  peu  impérieux  :  «Dormez.  •  Sou- 
vent ce  mol  emporte  la  balance;  les  yeux  se  ferment;  le 
malade  dort  ou  du  moins  est  influencé. 

J'emploie  le  mot  dormir  pour  essayer  d'obtenir  chez 
lessujeta  une  influence  suggestive  aussi  profonde  que  pos- 
sible, avec  sommeil,  s'il  est  possible.  Mais  le  sommeil 
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|)ropremenl.  dit  ne  s'oblieut  pas  toujours;  si  les  sujets 

a'oût  pas  conscience  de  dormir  et  manifestent  cette  ab- 
ede  sommeil,  j'ai  soin  de  leur  dire  (|ue  le  sonimeil 

il'est  pas  nécessaire,  que  l'inflaeace  hypnotique  d'oi'i 
[peut  naître  la  guériâoa  peut  emter  sans  sommeil,  que 

dbsaucoup  de  sujets  sont  magnétisés,  bien  qu'ils  nedor- 
tent  pas.  (Voir  plus  loin.) 

iSi  le  sujet  ne  ferme  pas  les  yeux  ou  ne  les  garde  pas 
pmés,  je  ne  fais  pas  longtemps  prolonger  la  lixation 
1  ses  regards  sur  Icstniens  ou  sur  mes  doigts  :  car  il  en 


idérmimont  écarquillés 
insi  l'idée  du  sommeil, 
gidite  :  rocclusion  t 


I  qui  maintiennent  les  yi 
equi,  au  lieu  de  concevoir  ai 
Inl  que  celle  de  fixer  avec 
«IX  réussit  alors  mieux.  Au  bout  d'une  ou  deux  mi- 
iotes  defixalion,je  maintiens  les  paupières  closes,  ou 
bien  je  les  étends  lentement  et  doucement  sur  les  globes 
ailaires,  les  fermant  de  plus  en  plus  progressivemenl. 
Etant  ce  qui  se  produit  quand  le  sommeil  vient  natu- 
emenl;  je  finis  par  les  maintenir  closes,  tout  en  con- 
tant la  suggestion  :  «Vos  paupières  sont  collées,  vous 
pouvez  plus  les  ouvrir;  le  besoin  de  dormir  devient 
^Ins  en  plus  profond  ;  voua  ne  pouvez  plus  résister.  » 
pusse  graduellement  la  voix,  je  répète  l'injonction  : 
Dormez  »,  et  il  est  rare  que  plus  de  trois  minutes  se 
teent,  sans  que  le  sommeil  ou  un  degré  quelconque 
pâuenee  d'hypnotique  soit  obtenu.  C'est  le  sommeil 
f  suggestion,cesl  l'image  dv  sommeil  que  je  suggère, 
m  j'insinue  dans  le  cervaau. 

s  passes,  la  lixation  des  yeux  ou  des  doigts  de  l'opé- 
bur,  propres  seulement  à  concentrer  l'attention,  ne 
tpas  absolument  nécessaires. 

^a  enfants,  depuis  l'Age  de  la  raison,  quand  ils  ccoo- 
n,  et  comprennent,  s'hypnotisent  en  général  très  vite 
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et  très  facilement.  Je  me  contente  souvent  de  leur  fer- 
mer les  yeux,  de  les  tenir  clos  quelques  instants,  de  leur 
dire  de  dormir,  puis  d'affirmer  qu'ils  dorment. 

Quelques  adultes  s'endorment  de  môme,  de  la  façon  la 
plus  aisée  du  monde,  par  simple  occlusion  des  yeux. 
Aussi,  souvent  je  procède  d'emblée,  sans  passe,  ni  fixa- 
tion d'un  objet,  en  fermant  les  paupières,  en  les  main- 
tenant doucement  closes,  en  invitant  le  sujet  à  les  tenir 
rapprochées,  et  en  suggérant  les  phénomènes  du  som- 
meil. Il  en  est  qui  tombent  rapidement  dans  un  sommeil 
plus  ou  moins  profond. 

D'autres  résistent  plus; je  réussis  quelquefois  en  main- 
tenant longtemps  l'occlusion  des  yeux,  imposant  le  si- 
lence et  l'immobilité,  parlant  continuellementet  répétant 
les  mêmes  formules  :  t  Vous  sentez  de  l'engourdissement, 
de  la  torpeur;  les  bras  et  les  jambes  sont  immobiles; 
voici  de  la  chaleur  dans  les  paupières;  le  système  ner- 
veux se  calme;  vous  n'avez  plus  de  volonté,  vos  yeux 
restent  fermés;  le  sommeil  vient,  etc.  »  Au  bout  de  quel- 
ques minutes  de  cette  suggestion  auditive  prolongée,  je 
retire  mes  doigts,  les  yeux  restent  clos  :  je  lève  les  bras 
du  sujet,  ils  restent  en  l'air  :  c'est  le  sommeil  cataleptique. 

D'autres  sont  plus  rebelles;  préoccupés, incapables  de 
se  laisser  aller,  ils  s'analysent,  se  creusent,  disent  qu'ils 
ne  peuvent  dormir.  Je  leur  impose  le  calme  :  je  ne  parle 
que  de  torpeur,  d'engourdissement  :  «  Cela  suffît,  dis-je, 
pour  obtenir  un  résultat.  La  suggestion  peut  être  efficace, 
même  sans  sommeil.  Restez  immobiles  et  ne  vous  in- 
quiétez pas.  >  Je  ne  cherche  pas,  dans  cet  état  d'esprit 
du  sujet,  à  provoquer  les  efl'els  cataleptiformes  ;  car  ce- 
lui-ci, simplement  engourdi,  mais  toujours  en  éveil,  tou- 
jours enclin  à  se  ressaisir,  sort  facilement  de  sa  torpeur. 
Quelquefois  alors,  me  contentant  d'un  engourdissement 
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■douteux,  et  sans  vouloir  vériQer  si  le  sujeb  est  réellement 
■influencé,  je  l'abandonne  à  lui-méine,  l'invitantà  rester 
K^ans  cette  torpeur  pendant  quelque  temps.  Certains  y 
Krcsteot  assez  longtemps,  sans  pouvoir  dire  s'il  l'ont  fait 
PVolonlaireinent  ou  involontairement.  Ordinairement  à  la 
'  seconde  ou  à  la  troisième  séance,  par  cette  éducation 
■suggestive  du  sujet,  j'arrive  à  provoquer  un  degré  plua 
E&vancë  d'Lypnotisation  non  douteuse,  avec  catalepsie 
«iggestive,  ou  même  avec  somnambulisme. 
H  Si  chez  quelques-uns,  on  réussît  mieux  en  procédant 
Bvec  douceur,  chez  d'autres  rebelles  h  la  Suggestion 
Houce,  il  vaut  mieux  brusquer,  parier  d'un  ton  d'aulorilé 
^Bour  réprimer  ia  tendance  au  rire  ou  à  la  velléité  de  résîs- 
^bnce  involonlaire  que  cette  manœuvre  peut  provoquer. 
V  Beaucoup  de  personnes,  je  le  répète,  déjà  â  la  première 
Héance  sont  impressionnées;  d'autres  seulement  à  la 
Beconde  ou  à  la  troisième.  Après  une  ou  deux  hypnoli- 
Hâtions,  l'influence  devient  rapide.  Il  suftit  souvent  de 
Bfes  regarder,  d'étendre  les  doigts  devant  les  yeux,  de 
^Bire:  «  Dormez  •,  pour  que,  en  quelques  secondes,  ins- 
Bantanément  même,  les  yeux  se  ferment  et  tous  les  pllé- 
^Bomêues  du  sommeil  sont  là.  D'autres  n'acquièrent  qu'au 
^ftout  d'un  certain  nombre  de  séances,  en  général  peu 
^■ombreuses,  l'aptitude  &  s'endormir  vite. 
H  II  m'arrive  parfois  d'influencer  successivement  sept  ou 
Buit  malades,  chacun  en  un  rien  de  temps.  Puis  viennent 
Knsai  d'au  très,  réfractaires  ou  plus  difficiles  à  influencer. 
H^  s'insiste  que  quelques  minutes  ;  une  seconde  ou  une 
^poisième  séance  amène  souvent  l'hypnose  non  obtenue 
H  la  première. 

H  Lessujetscbezlesquclslasuggeslibilité  hypnotique  est 
^tès  développée  s'endorment,  pour  peu  qu'on  leur  donne 
H'idée  de  dormir.  On  peut  les  hypnotiser  par  correspon- 
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dance,  en  leur  affirmant  par  exemple  qu'aussitôt  la 
lettre  lue,  ils  dormiront;  on  peut  les  hypnotiser  par  télé- 
phone, comme  l'a  fait  M.  Liégeois.  Quelle  que  soit  la 
voie  par  laquelle  la  suggestion  arrive  à  l'entendement, 
elle  produit  son  effet. 

Quelques  personnes  s'hypnotisent  sous  le  chlorofofme, 
avant  d'être  chloroformées.  Tous  les  chirurgiens  ont  vu 
des  patients  s'endormir  brusquement,  sans  excitation» 
après  quelques  bouffées  de  Tanesthésique,  alors  que  cer- 
tainement celui-ci  n'a  pas  fait  son  œuvre.  J'ai  observé  ce 
fait  sur  des  clientes  que  je  chloroformais  devant  le  den- 
tiste pour  des  extractions  de  dent.  Aussi,  mettant  cette 
observationàprofit,j*ai  soin,  chaque  fois  que  je  chloro- 
forme, de  suggérer  au  malade,  dès  la  première  inspira- 
tion, qu'il  va  dormir  doucement  et  rapidement.  Chez 
quelques-uns  le  sommeil  hypnotique  vient  ainsi  avant 
le  sommeil  chloroformique.  S'il  est  assez  profond  pour 
déterminer  une  anesthésie  complète,  ce  que  j'ai  vu, 
l'opération  peut  être  faite  sans  attendre.  Si  non,  je 
continue  l'inhalation  du  chloroforme  jusqu'à  l'anesthésie 
totale,  laquelle  arrive  plus  vite,  la  suggestion  aidant;  et 
procédant  ainsi,  je  préviens  dans  ces  cas  parfois  la 
période  d'excitation. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  sujets  impressionnés 
soient  tous  des  névropathes,  des  cerveaux  faibles,  des 
hystériques,  des  femmes;  la  plupart  de  mes  observations 
se  rapportent  à  des  hommes  que  j'ai  choisis  à  dessein 
pour  répondre  à  cette  objection.  Sans  doute,  l'impres- 
sionnabilité  est  variable;  les  gens  du  peuple,  les  cerveaux 
dociles,  les  anciens  militaires,  les  artisans,  les  sujets 
habitués  à  l'obéissance  passive,  m'ont  paru,  ainsi  qu'à 
M.  Liébeault,  plus  aptes  à  recevoir  la  suggestion,  que 
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les  cerveaux  rafiiûés,  priioccupés,  qui  opposent  une 

ïrtaine  résistance  morale,   souvent   inconsciente.  Les 

VUènés,  les  mélancoliques,   les  hypocondriaques  sont 

i- souvent  difficiles  ou  irapossiblesà  influencer;  il  faut  que 

fïidée  ou  la  volonté  morale  soit  là  ;  il  faut  que  le  sujet  se 

lUisse  aller,  sans  résistance  cérébrale,  aux  injonctions  de 

¥t*endormeur;  et,  je  le  répète,  l'expérience  montre  que  la 

(rès  granderaajorilé  des  personnesy  arrivent  facilement. 

J'ai  hypnotisé  des  personnes  très  inlelligenles,  appar- 

ptenant  aux  classes  élevées  delà  société,  nullement  ner- 

hjeuses,  au  moins  dans  le  sens  que  noua  attachons  à  ce 

us  doute  les  personnes  qui  mettent  un  point 

Fhouneur  à  démontrer  qu'elles  ne  sont  pas  hypnoti- 

ibles,  qu'elles  ont  le  cerveau  mieux  équilibré  que  les 

btres,  qu'elles  ne  sont  pas  suggestlbles,  ne  peuvent 

Buvent  être  influencées,    car   elles  ne   savent  pas  se 

lettre  dans  l'état  psychique  nécessaire  pour  réahser  la 

Iggeation;  elles  refusent  de  l'accepter  consciemment  ou 

Econsciemmeut,  elles  se  font  une  sorte  de  contre-sug- 


mLei  degré  de  l'influence  provoquée  varie  suivant  les 
■jets.  Voici  la  classirication  des  divers  degrés  admise 

rM.  LiébeauU. 
•  Quelques-uns  n'éprouvent  qu'un  engourdissement  plus 

H  moins  prononcé,  de  la  pesanteur  des  paupières,  de 
Bsomnolence;  c'est  le  plus  petit  nombre.  C'est  le  pre- 

fer  degré  de  M.  Liéboault.  Cette  somnolence  peut 
nparailre  auasilût  que  l'opérateur  cesse  d'influencer; 
e  prolonge  pendant  quelques  minutes  chez  certaines 
Krsonnes,  plus  longtemps  chez  les  autres,  pendant  une 

îure  par  exemple.  Les  sujets  restent  souvent  inertes; 
•  d'autres  exécutent  quelques  mouvements,  changent  do 
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position,  se  retournent,  mais  continuent  à  rester  som- 
loleiits.  A  l'une  des  sùancea  suivaates,  cet  état  peut 
r  à  l'un  des  degrés  plus  avancés  ;  d'autres  fois,  au 
contraire,  on  ne  peut  aller  au  delà.  Ctiez  une  dame, 
par  exemple,  j'ai  établi  la  somnolence  durant  une  demi- 
lieure  aune  heure,  plus  décent  lois,  mais  rien  que  cette 
«omnolence  du  premier  degré. 

Certaines  personnes  n'ont  pas  de  somnolence  à  pro- 
prement parler,  mais  elles  gardent  les  paupières  closes 
peuvent  les  ouvrir;  elles  parient,  répondent  aux 
questions,  disent  qu'elles  ne  dorment  pas.  Mais  je  leur 
•  Vous  ne  pouvez  pas  ouvrir  les  yeux  *  ;  elles  font 
des  efforts  infructueux  pour  les  ouvrir,  les  paupières 
somme  cataleptisées.  Il  m'a  paru,  je  ne  puis  cepen- 
dant l'affirmer,  que  cette  forme  d'hypnotisme  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Une 
l'eues  faisait  des  efforts  inouïs  pour  séparer  les  pau- 
Ùères  ;  elle  liait,  parlaitavec  volubilité;  je  lui  répétais: 
Essayez  de  les  ouvrir  •  ;  elle  y  mettait  toute  sa  force 
e  volonté  sans  y  réussir  jusqu'à  ce  que  je  fisse  cesser  le 
[larme  en  disant  :  «  Vous  pouvez  les  ouvrir.  » 
J'appelle  cela  encore  une  variété  du  premier  degré. 


A  un  second  degré,  les  sujets  gardent  les  paupières 
;loses,  leurs  membres  sont  en  résolution;  ils  entendent 
tout  ce  qu'on  leur  dit,  tout  ce  qui  se  dit  autour  d'eux. 
[ais  ils  restent  assujettis  b.  la  volonté  de  l'endormeur  ; 
ieui"  cerveau  est  dans  cet  état  que  les  magnétiseurs 
ippellent  hypotaxie  ou  charme. 

Ce  degré  est  caractérisé  par  la  catalepsie  suggestive. 

Nous  désignons  par  ce  mot  le  phénomène  suivant  ; 

ussitôt  le  sujet  endormi,  en  résolution,  si  je  lève  son 
bras,  il  reste  cri  l'air;  si  je  lève  la  jambe,  elle  reste  en 


ra        J 
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■  l'air:liis  membres  conservent  passivemenL  ValtitmÎP  f|iii 

■  leur  esl.  imprimée.  Nous  appelons  cette  catalepsie  sug- 
r  gestive,  parce  que,  comme  il  est  facile  de  s'en  assurer, 
F  elle  est  purement  psychique,  liée  à  l'état  passif  du  sujet 
1  qui  garde  autcimaliquement  l'attitude  donnée,  comme  il 
[  garde  une  idée  regue.  On  voit  en  eiTet  chez  le  même  sujet 
l-  pu  chez  les  divers  sujets,  le  phénomène  s'accentuer  plus 
H|[iu  moins,  suivant  la  profondeur  de  l'hypnose,  suivant 
^■a  réceptivité  psychique.  D'abord  cet  état  cataleptiforrae 
^Bst  à  peine  marqué;  le  membre  soulevé  resLè  bien 
^Buelquca  secondes  eu  l'air,  mais  retombe  ensuite  avec 
^nue  certaine  hésitation.  Ou  bien  l'avant-bras  seul  reste 
^pn  l'air;  si  on  veut  soulever  !e  membre  supérieur  tout 
^Katier,  avant-bras  et  bras,  il  retombe  ;  les  doigts  isolé- 
^bent  ne  conservent  pas  l'altitude  qu'on  leur  imprime, 
^Biais  lamain  tout  entière  et  l'avant-bras  restent  fixés, 
^B  Quelques  sujets,  si  on  lève  par  exemple  un  de  leurs 
^pras  rapidement  et  qu'on  l'abandonne,  le  laissent  re- 
^■omher;  mais  si  on  le  maintient  quelques  secondes  en 
H:  air,  de  façon  à  Ûxer  pour  ainsi  dire  l'idée  de  cette  alti- 
tude dans  le  cerveau,  alors  il  reste. 

^K  Enfin,  chezd'autres,  on  n'obtient  la  catalepsie  que  par 
BiUggestion  formulée  verbalement  :  il  faut  dire  à  l'hyp- 
^BOUsé  :  Vos  bras  restent  en  l'air,  vos  jambes  restent  en 

■  l'air.  Alors  seulement  ils  restent.  Quelques-uns  gardent 
t.Taltitude  nouvelle  passivement,  si  on  ne  leur  dit  rien  ; 
I  mais  si  on  les  défie  d'en  soi'lir,  ils  se  ressaisissent  pour 
V-lûnaî  dire,  font  appel  k  leur  volonté  engourdie  et 
[itaissent  leur  membre;  souvent  alors  ils  se  réveillent, 
F  Ces  cas  constituent  des  degrés  intermédiaires  entre  te 
Kfremier  et  te  second  deyré.  La  plupart,  au  contraire, 
t'ne  peuvent,  en  dépit  de  tous  leurs  efforts,  modifier  l'atti- 
[■  tude  imprimée. 
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On  suit  ainsi  par  le  mode  spe'eial  de  l'état  catalepli- 
forme  le  de'veloppement  progressif  de  la  suggestibilité. 
Chez  un  très  grand  nombre  cet  état  est  d'emblée  très 
accentué;  dès  la  première  hypnotisation,  les  membres 
gardent  spontanément  l'attitude  communiquée,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  formuler  la  suggestion;  ils  y 
restent,  tantôt  fixés  aussi  longtemps  que  l'hypnotisme 
persiste,  tantôt  retombant  lentement,  graduellement, 
au  bout  de  quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  une 
demi-heure  ou  plus  encore. 

A  leur  réveil,  quelques-uns  des  sujets  qui  n'ont  pas 
dépassé  le  second  degré  se  figurent  qu'ils  n'ont  pas 
dormi  parce  qu'ils  se  rappellent  avoir  tout  entendu  ;  ils 
croient  y  avoir  mis  de  la  complaisance;  mais  en  répé- 
tant l'expérience,  la  catalepsie  suggestive  reparaît.  Si  ce 
n'est  pas  un  sommeil,  c'est  au  moins  un  état  psychique 
spécial  qui  diminue  la  force  de  résistance  cérébrale,  qui 
rend  le  cerveau  docile  à  la  suggestion. 

Dans  un  troisième  degrés  l'engourdissement  paraît 
plus  prononcé,  la  sensibilité  tactile  peut  être  émoussée 
ou  éteinte;  outre  la  catalepsie  suggestive,  le  sujet  est 
susceptible  de  mouvements  automatiques.  Je  tourne 
ses  deux  bras  l'un  autour  de  l'autre;  je  dis  :  «  Vous  ne 
pouvez  plus  arrêter.  »  Les  bras  continuent  à  tourner 
plus  ou  moins  longtemps  ou  indéfiniment.  Le  sujet  en- 
tend tout  ce  qui  se  dit  autour  de  lui. 

Chez  quelques-uns,  cet  automatisme  rotatoire  succède 
à  l'impulsion  communiquée  aux  bras;  la  suggestion  par 
la  parole  n'est  pas  nécessaire.  On  peut  aussi  dans  ce 
degré  déterminer  de  la  contracture  suggestive. 

Le  quatrième  degré  est  caractérisé,  outre  les  phéno- 
mènes précédents,  par  la  perte  de  relations  avec  le 
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■'inon<Ie  extérieur.  Le  sujet  entend  ce  que  dit  l'opérateur, 

■  Il  n'eotend  pas  ce  ijue  disent  les  autres  personaes,  ce 
Rqui  se  dit  autour  de  lui  :  ses  sens  ne  sont  en  communi- 
ftcation  qu'avec  rendormeur.  Mais  ils  sont  susceptibles 
Erâ'étre  mis  on  relation  avee  tout  le  monde. 

E  Les  cinquième  et  sixième  degrés,  caractérisés,  pour 
mU-  Liébeault,  par  l'oubli  au  réveil  de  tout  ce  qui  s'est 

■  passé  pendant  le  sommeil,  constituent  le  somnambu- 
Elisme.  Le  cinquième  degré  est  le  somnambulisme  léger: 
Kles  sujets  se  rappellent  encore  vaguement,  ils  ont  en- 
l'Jendu  confusément  à  de  certains  moments  :  certains 
tsouvenirs  se  re'veillent  spontanément.  Anéantissement 
Cde  la  sensibilité,  catalepsie  suggestive,  mouvements  au- 
Htoinatiques,  hallucinations  par  suggestion  :  c'est  alors 
^Rie  tous  ces  phénomènes  dont  nous  allons  parler  plus 
^Kk  détail  atteignent  leur  plus  grande  expression. 

^K  Dans  le  somnambulisme  profond  ou  sixième  degré, 

^B  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  le  som- 

^Bell  est  absolument  éteint  et  ne  peut  se  réveiller  spon- 

^ganémenl. 

F    Noua  verrons  plus  loin  que  ces  souvenirs  peuvent 

Kbn^'ours  être  réveillés  artiftciellement. 

Bk  iie  sujet  reste  endormi  à  la  volonté  de  l'opérateur  et 

^Kvient  un  automate  parfait,  docile  à  tous  ses  ordres. 

Ht  Cette  division  du  sommeil  en  plusieurs  degrés  est 
Rmrement  théorique  :  elle  permet  de  classer  chaque 
fesjet  influencé,  sans  grande  description.  Il  existe  des 
Krsriantes,  des  intermédiaires  entre  ces  divers  degrés; 
RoQ  observe  toutes  les  transitions  possibles,  depuis  la 
ntmple  torpeuret  le  sommeil  douteux  jusqu'au  somnam- 
luHilisme  le  plus  profond. 
H  J'ajoute  que  la  docilili'  aux  suggestions  et  la  facililé 


de  provof^ucr  les  divers  phénomènes  ne  sont  pas  lou- 
Jotirs  en  rapport  avec  la  profondeur  du  sommeil.  Cer- 
Lnins  sujets  dorment  peu,  répondent  aux  questions,  se 
rappellent toutàleur  réveil,  etcependantlacontraeture, 
l'insensibiliLé,  les  mouvements  automatiques  comman- 
dés ou  eommnniqués,  les  suggestions  thérapeutiques 
réussissent  bien  chez  eux.  Cela  deviendra  facile  à  conce- 
voir quand  j'aurai  parléde  la  suggestion  à  l'état  de  veille. 
D'autres,  au  conlraire,  tombent  dans  un  sommeil 
lourd,  profond,  ne  se  rappellent  absolument  rien  à  leur 
réveil.  Pendatfl  qu'ils  dorment,  on  a  beau  les  interroger, 

.  les  harceler  de  questions,  ils  restent  inertes.  La  cata- 
lepsie suggestive  s'obtient  diflicilemcnt  chez  eux;  ils  ne 

'  gardent  que  peu  de  temps  les  bras  en  l'air.  Les  sugges- 
Lions,  actes,  illusions,  hallucinatious,  commandés  pour 
le  réveil,  ne  sont  pas  réalisés;  ou  dirait  qu'ils  ne  sont   ~ 

!  pas  en  rapport  avec  l'opérateur.  Et  cependant  il  aulHt 
de  prononcer  le  mot  :  ■  Réveillez-vous  »,  pour  qu'ils  se 
réveillent  spontanément;  preuve  évidente  que  ce  rap- 
port existe.  J'ai  obtenu  chez  plusieurs  sujets  dont  le 

I   sommeil  était  celui  que  je  viens  de  décrire,  en  apparence 

^  inerte,  des  effets  thérapeutiques  immédiats  par  la  sug- 

'  gestion  auditive  :  retour  de  sensibilité,  disparition  de 
douleur,  accroissement  de  la  force  musculaire  mesurée 
au  dynamomètre,  preuve  que,  malgré  leur  inertie  appa- 

'  rente,  ils  étaient  restés  pendant  leur  sommeil  en  rap- 
port avec  moi. 

D'autres  enfin  répondent  à  toutes  les  questions,  par- 
lent avec  volubilité,  paraissent,  sauf  l'occlusion  des 
yeux,  complètement  réveillés;  ils  ne  sont  pas  catalepli- 
sables  ou  ne  le  sont  que  peu;  on  ne  peut  pas  provoquer 
d'hallucinations  ni  d'illusions  chez  eux.  Et  cependant, 
au  réveil,  l'amnésie  est  complète.  ^^^H 


mes  DIVERSES  i3 

Chaque  liormcui-  a,  pour  aiusi  dire,  son  indivUlualilé 
Itropre,  sa  manière  d'êlre  spéciale.  Je  veux  simplement 
Bétablîr  pour  le  moment  que  l'aptitude  à  réaliser  les 
IfphénomÈnes  sug-geslifs  n'est  pas  toujours  proportion- 
nelle à  la  profondeur  du  sommeil. 

Telle  est  la  classification  des  divers  degrés  du  som- 
meil provoqué,  telle  qu'elle  m'avait  è\é  indiquée  pftr  le 
1^  Liébeault,  telle  qu'elle  a  été  exposée  dans  la  première 
Édition  de  ce  livre  ;  j'ai  pu  confirmer,  en  effet,  la  réalité 
Ses  faits  si  bien  observés  par  notre  confrère. 
'    Je  crois  cependant  qu'il  y  a  intérêt  à  envisager  ces 
"lits  d'observation  d'un  point  de  vue  plus  large  et  d'ap- 
feliquer  au  mot  hypnose  une  signification  plus  étendue 
Bue  celle  de  sommeil  provoqué. 
I  Les  considérations  que  je  vais  exposer,  loin  de  porter 
Btt£tnte  à  la  conception  de  M.  Liébeault,  ne  font  au  con- 
tre que  la  confirmer,  en  montrant  que  la  suggestion 
a  clef  de  voûte  de  toutes  les  manifestations  hypno- 


[  Voici  d'abord  ce  que  révèle  l'observation  : 

[  Parmi  les  sujets  iniluencés  par  l'hypnotisme,  les  uns, 

revenus  à  l'état  normal,  n'ont  plus  conservé  aucun  ôou- 

jnir  de  ce  qui  s'est  passé  ;  tout  est  lettre  morte  :  c'est 
b  première  catégorie. 
f  D'autres  ont  conservé  un  souvenir  partiel,  vague,  ou 

}fiomplet;  certains  faits  sont  retenus;  certains  sont 
is;  quelques-uns  ont  entendu  causer,  mais  ne  se 
appellent  pas  ce  qui  a  été  dit;  au  bien  Us  ont  entendu 

t  qu'a  die  l'hypnotiseur,  mais  non  ce  qu'ont  dit  les 
pitres  personnes  :  c'est  lu  seconde  catégorie. 
■  D'autres,  enfin,  se  rappellent  tout  ce  qui  s'est  passé  ; 
ni  eux  les  uns  ont  conscience,  quoiqu'ils  aient  tout 
fctendu,  d'avoir  été  engourdis,  assoupis,  endormis;  ils 
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n'ont  pu  faire  aucun  mouvement;  ils  n'ont  pu  secouer 
leur  torpeur;  les  autres  n'ont  conscience  d'aucun  en- 
gourdissement, ils  disent  avoir  assisté  en  pleine  connais- 
sance de  cause  et  Tesprit  éveillé  à  tout  ce  qui  a  été  dit, 
à  tout  ce  qui  a  été  fait;  ils  disent  n'avoir  pas  dormi;  et 
de  fait,  on  ne  peut  appeler  sommeil  l'état  particulier 
dans  lequel  ils  ont  été;  rien  ne  prouve  au  moins  qu'il 
se  soit  agi  là  d'un  véritable  sommeil  :  ces  divers  états 
constituent  la  troisième  catégorie. 

C'est  chez  les  sujets  de  la  première  catégorie,  chez 
ceux  qui  ont  perdu  tout  souvenir  ou  presque  tout  sou- 
venir au  réveil,  que  les  phénomènes  provoqués  de 
l'hypnose  sont  le  plus  nombreux  et  le  plus  accentués  ; 
c'est-à-dire  que  c'est  chez  eux  que  la  suggestibilité  est 
le  plus  accusée.  Chez  eux,  on  peut  déterminer  souvent 
de  la  catalepsie,  des  mouvements  automatiques,  de 
l'analgésie,  des  illusions  sensorielles,  des  hallucinations 
hypnotiques  et  parfois  post-hypnotiques.  Toutefois, 
cela  n'est  pas  constant. 

J'ai  vu  des  sujets  (j'en  rapporte  un  exemple  plus  loin) 
dormir  assez  profondément,  ou  du  moins  assez  profon- 
dément influencés  pour  que  tout  souvenir  fût  éteint  au 
réveil,  et  cependant  ils  ne  pouvaient  réaliser  ni  cata- 
lepsie, ni  anesthésie,  ni  hallucinations.  L'amnésie  au 
réveil,  bien  que  quelques-uns  de  ces  sujets  eussent 
pu  parler  avec  volubilité  pendant  leur  état  hypnotique, 
était  le  seul  symptôme  qui  paraissait  accuser  ce  sommeil. 

D'autre  part,  j'ai  vu  des  sujets  qui  ont  pu  être  cata- 
leptisés,  anesthésiés  et  hallucinés  pendant  l'hypnose,  et 
qui,  revenus  à  leur  état  normal,  ont  conservé  le  souve- 
nir de  tout.  Mais  ces  faits  constituent  la  minorité.  En 
général,  la  suggestibilité  est  plus  prononcée,  s'il  y  a 
amnésie  au  réveil. 


H  Tous  les  individus  hypnotisés  ne  dorment  pa»;.  Chç/. 
^BBelques-un9,le  sommeil  est  partiel,  incomplet  ou  dou- 
F^ux.  Aussi  je  crois  qu'il  y  a  avantage,  pour  la  concep- 
f  tion  réelle  des  phéiion^ènes,  à  remplaiier  le  mot  Bora- 
I  meil  hypnotique  par  le  mot  influence  hypnotique  et  à 
■  .dire  :  Cette  influence  se  traduit  chez  les  divers  sujets 
ï*ar  des  symptômes  variables,  en  rapport  avec  leur 
fuegré  et  leur  mode  spécial  de  sug^estibilité.  Chaque 
^■ijet  représente  à  ce  point  de  vue  une  individualité 
^Bggcstive  spéciale  et  on  peut  multiplier  presque  indé- 
^Kiiment  !e  nombre  des  divisions  ou  degrés  qui  corres- 
^fendent  h  ces  diverses  influences  hypnotiques. 
^1  Four  lîxer  les  idées  par  une  systématisation  un  peu 
^Khëmatique,  mais  qui  me  parait  embrasser  la  majorité 
^Ks  faits,  j'adopterai  hi  division  suivante  des  divers  de- 
^B^s  d'état  hypnotiiiue. 

^^Premier  degré.  —  Le  sujet  ne  présente  ni  catalepsie, 
^K  anesthésie,  ni  balluciuabilité,  ni  sommeil  t  propre- 
^Bent  parler.  II  dit  n'avoir  pas  dormi  ou  avoir  été  seu- 
^Kment  plus  ou  moins  engourdi.  Si  on  lui  suggère  le 
^Bmmeil,  il  se  contente  de  rester  les  yeux  fermés.  Il  ne 
^ftut  pas  cependant  le  défier  d'ouvrir  les  yeux,  car  alors 
^B  les  ouvre-  L'influence  obtenue  peut  paraître  nulle  ou 
^KtuEeuse;  cependant  elle  existe,  car  si  on  ne  peut  pro- 
^ftquer  ni  sommeil,  ni  catalepsie,  ni  autres  raanifesta- 
frons,  la  suggestibiliLé  peut  s'affirmer  toutefois  par 
E&'stitres  influences  :  on  peut  provoquer,  par  exemple, 
■pcâ  sensation  de  chaleur  sur  une  région  déterminée  du 
Hnrps;  on  peut  annihiler  certaines  douleurs  et  déter- 
^Bîner  des  elfels  thérapeutiques  manifestes. 
^P  J'ai  réussi,  chez  certains  sujets  ainsi  rebelles  en  appa- 
^^uce  à  toutes  les  manifestations  classiques  de  l'hypnose, 
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à  faire  disparaître  par  suggestion  des  douleurs  muscu- 
laires ou  nerveuses  invétérées;  preuve  évidente  que  la 
suggestibilité  existait  pour  certains  actes  organiques. 

Deuxième  degré.  —  Le  sujet  a  la  même  apparence 
que  dans  le  degré  précédent;  mêmes  symptômes  néga- 
tifs. Si  on  lui  suggère  de  dormir,  il  reste  les  yeux  fer- 
més, sans  dormir,  à  proprement  parler,  ou  bien  il  e^t 
simplement  engourdi.  Mais  il  diffère  du  précédent  en  ce 
qu'^7  ne  peut  ouvrir  les  yeux  spontanément^  si  on  le 
défie  de  le  faire.  Ici  Tinfluence  est  manifeste. 

Troisième  degré,  —  Le  sujet,  les  yeux  ouverts  ou 
fermés,  engourdi  ou  à  l'état  de  veille,  est  susceptible  de 
catalepsie  suggestive.  Comme  nous  l'avons  établi  dans 
notre  livre,  cette  catalepsie  est  d'intensité  variable. 
A  ce  degré,  le  sujet  reste  dans  l'attitude  provoquée  ou 
suggérée  par  la  parole,  tant  qu'on  ne  le  défie  pas  d'en 
sortir.  Si  on  le  défie,  il  se  ressaisit  pour  ainsi  dire  et 
arrive  par  un  effort  de  volonté  à  rompre  cette  attitude. 
Aussi  l'influence  peut  paraître  douteuse  à  un  observa- 
teur superficiel;  elle  ne  ne  Test  plus  si,  répétant  l'expé- 
rience, on  constate  que  l'attitude  passive  persiste  par 
inertie  chaque  fois,  tant  qu'on  ne  fait  pas  appel  à  la 
volonté  engourdie,  mais  non  impuissante  du  sujet. 

Quatrième  degré.  —  Ici  la  catalepsie  suggestive  est 
plus  accusée  et  défie  tous  les  efforts  du  sujet  pour  la 
rompre.  L'influence  est  manifeste.  On  peut  démontrer 
au  sujet  qu'il  est  influencé  en  lui  faisant  constater  Vim- 
possibilité  de  changer  l'attitude  provoquée. 

A  cette  catalepsie  suggestive  s'ajoute  quelquefois  la 
possibilité  d'imprimer  surtout  aux  membres  supérieurs 
un  mouvement  automatique  rotatoire  qui  continue 
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[loagtemps  ou  indéfiaiment.  Ce  mouvement  succède  chez 
(les  uns  à  la  simple  impulsion  communiquée;  chez  les 
laulres,  la  suggestion  verbale  est  nécessaire  pour  que  le 
l'moiivement  se  continue.  Gomme  pour  la  catalepsie, 
l:quelquea-uas  arrivent,  par  un  effort  de  volonté,  h  arré- 
Pier  ce  mouvement,  si  on  les  défie  ;  d'auli'es  ne  lu 
Itpeuvent,  en  dépit  de  loua  leurs  efforts. 

Cinquième  degré.   —   Outre    l'état   cataleptiforme, 

avec  ou  sans  mouvements  automatiques,  le  sujet  peut 

f&lre  coîitracfuré  à  au  degré  variable  par  suggestion; 

|0n  le  défie  de  ilécbir  sou  avant-bras,  d'ouvrir  sa  main, 

'ouvrir  ou  de  fermer  sa  bouche,  il  ne  peut  le  faire. 


Sixième  degré.  —  Le  sujet  présente,  en  outre,  nue 
[certaine  docilité  ou  obéissance  automatique  plus  ou 
inoins  grande.  Inerte  et  passif,  tant  qu'on  l'abandonne 
l  lui-même,  il  se  lève  par  suggestion;  il  marche,  s'ar- 
fèle  au  commandement,  reste  cloué  sur  place,  quand 

n  lui  dit  qu'il  ne  peut  plus  avancer. 

Comme  dans  les  degrés  précédents,  il  n'est  suscep- 
ible  ni  d'illusions  sensorielles,  ni  d'hallucinations. 

I  Les  sujets  de  ces  diverses  catégories,  alors  même 
u'on  leur  a  suggéré  le  sommeil,  se  rappellent  tout  au 
.  Quelques-uns  cependant  ont  conscience  d'avoir 
pormi;  ils  restent  inertes,  passifs,  sans  spontanéité, 
S  initiative,  tant  qu'on  ne  les  réveille  pas  de  leur 
brpeur  ou  jusqu'au  moment  où,  l'initiative  intellec- 
tuelle reprenant  le  dessus,  ils  sortent  spontanément  de 
[et  état.  D'autres  ne  savent  s'ils  ont  réellement  dormi  ; 
l'anlres  enfin  affirment  catégoriquement  qu'ils  u'ont 
■■paa  dormi.  Mais  on  peut  démontrer  à  ceux  des  trois 
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derniers  degrés,  que,  s'ils  n'ont  pas  dormi,  du  moins 
ils  ont  été  influencés. 

Depuis  la  veille  complète,  en  passant  par  l'engour- 
dissement et  la  somnolence  jusqu'au  sommeil  profond, 
toutes  les  transitions  existent.  Il  est  certain  que  chez 
plusieurs  sujets  de  ces  diverses  catégories,  l'intelligence 
et  le  sensorium  restent  éveillés  pendant  toute  cette 
influence;  d'autres  n'ont  que  certains  symptômes  du 
sommeil,  l'absence  d'initiative,  l'inertie,  la  sensation 
d'engourdissement,  l'occlusion  des  paupières.  Ou  bien 
leur  esprit  en  éveil  pour  l'hypnotiseur,  auquel  ils  ré- 
pondent et  obéissent,  parait  endormi  à  l'égard  des  autres 
personnes  qu'ils  ne  paraissent  pas  entendre  et  auxquelles 
ils  ne  répondent  pas. 

Il  est  difficile  souvent  de  pénétrer  l'état  psychique 
des  personnes  influencées;  l'observation  est  délicate, 
l'analyse  est  subtile .  Le  doute  existe  pour  certains  cas  ; 
la  simulation  est  possible,  elle  est  facile;  il  est  plus 
facile  encore  de  croire  à  la  simulation  quand  elle 
n'existe  pas.  Certains  sujets,  par  exemple,  conservent 
les  yeux  clos,  tant  que  l'opérateur  les  influence;  puis, 
lorsque  celui-ci  cesse  de  les  regarder,  ils  ouvrent  les 
yeux,  et  parfois  les  referment  de  nouveau  aussitôt  qu'il 
les  regarde  de  nouveau.  Cela  a  tout  l'air  d'une  mystifi- 
cation. Les  assistants  croient  à  de  la  supercherie;  ils 
prennent  en  pitié  la  crédulité  naïve  de  l'opérateur  :  le 
sujet  trompe  ou  est  complaisant. 

Cela  m'arrive  journellement  devant  mes  élèves;  je 
leur  montre  cependant  que  le  sujet  ne  trompe  pas  et 
que  je  ne  me  trompe  pas  non  plus.  Car  je  le  remets  en 
état  hypnotique  et  je  provoque  de  la  catalepsie  ou  de 
la  contracture  dont  je  le  défie  de  sortir,  en  l'invitant  à 
ne  pas  y  mettre  de  la  complaisance. 
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r  Cette  tendance  qu'ont  cerlaîns  Btijels  à  sortir  de  leur 
n«rtie,  aussitôt  que  l'opéraleur  cesse  d'influencer,  voire 
K6me  à  épier  le  moment  où  il  sera  parti  ou  n'aura  plus 
^attention  fixée  sur  lui  pour  rouvrir  les  yeux,  cette 
teparence  de  simulation  grossière,  fréquente  surtout 
^uz  les  enfants,  existe  même  chez  certains  somnam- 
^Nes  :  on  jurerait  qu'ils  ont  simulé;  et  cependant  ils 
Kse  rappellent  plus  rien  au  réveil. 
^D'ajouté  cependant  que  la  plupart  des  sujets  restent 
Byeus  clos,  avec  l'apparence,  sinon  la  réalité  prnpre- 
Hnt  dite  du  sommeil,  pendant  un  temps  assez  long;  ils 
B  les  rouvrent  que  longleoips  après  qu'on  a  cessé 
B  les  influencer  on  seulement  lorsqu'on  8ugf;ère  le 
Beil. 

^Be  ne  saurais  trop  le  répéter  en  présence  de  ces  faits  : 
H.Bujet  hypnotisé  n'est  pas  un  cadavre  inerte  ou  un 
^vps  en  léthargie;  même  alors  qu'il  reste  inerte,  il 
Hleod,  il  a  sa  conscience;  souvent  il  donne  signe  de 
H;  on  peut  le  voir  qui  rit  ou  se  contraint  pour  êtouf- 
B  aon  rire  ;  il  peut  faire  des  réflexions  sur  son  état,  il 
Bfait  quelquefois  à  lui-oiéme  l'efTet  qu'il  simule  ou 
^nj  est  complaisant;  il  se  vante  de  bonne  foi,  quand 
^Bnédecin  est  parti,  de  n'avoir  pas  dormi  et  d'avoir  fait 
^Eablant  de  dormir.  Il  ne  sait  pas  toujours  qa'il  nepeut 
^m  ne  pas  simuler,  que  sa  complaisance  est  forcée, 
^Felle  est  due  à  un  alfaih  lisse  ment  de  sa  volonté  ou  de 
B^pouToir  de  résistance.  La  plu  part  cependant  finissent 
^v  se  rendre  compte  de  cette  impuissance;  ils  sentent 
^Bïls  sont  influencés,  ils  ont  conscience  d'avoir  dormi, 
^Btne  alors  qu'ils  ont  conservé  le  souvenir  au  réveil. 

^Baas  les  degrés  suivants  dont  nous  allons  maintenant 
Brier,  l'influence  hypnollque  n'est  pluj  douteuse,  car 
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il  y  a  amnésie  au  réveil  ;  cette  amnésie  est  tantôt  com- 
plète, tantôt  plus  ou  moins  complète. 

Le  sujet  peut  se  rappeler  imparfaitement;  il  sait  qu'il 
a  entendu  parler,  mais  ne  sait  pas  ce  qui  a  été  dit;  il  se 
souvient  de  certaines  choses;  d'autres  faits  de  sa  vie 
hypnotique  sont  éteints  pour  lui.  Nous  appelons  som- 
nambulisme^ ces  degrés  d'influence  hypnotique  dans 
lesquels  le  souvenir  est  effacé  au  réveil  ;  chez  certains, 
le  somnambulisme  n'existe  que  pendant  certains  mo- 
ments de  l'hypnose.  Ici  le  sommeil  est  manifeste,  si  on 
appelle  sommeil  un  état  du  cerveau  tel  qu'il  laisse 
après  lui  l'amnésie  de  tout  ce  qui  s'y  est  passé.  C'est 
dans  cette  catégorie,  dans  cet  état  somnambulique  qu'on 
trouve,  je  le  répète,  les  sujets  hallucinables,  analgé- 
siques, suggestibles  à  tous  les  actes;  la  suggestibilité 
arrive  à  son  degré  culminant.  Toutefois,  dans  cet  état 
aussi,  il  y  a  des  variantes  nombreuses. 

Septième  degré,  —  Je  considère  comme  appartenant 
à  ce  degré  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  amnésie  au  réveil^ 
mais  absence  d'hallucinabilité.  Presque  tous  les  sujets 
somnambules  à  ce  degré,  sont  susceptibles  des  phéno- 
mènes provoqués  dans  les  degrés  précédents  :  catalepsie, 
contracture,  mouvements  automatiques,  obéissance 
automatique.  Cependant  l'un  ou  l'autre  de  ces  phéno- 
mènes peut  manquer.  Quelquefois,  mais  cela  est  excep- 
tionnel, comme  nous  l'avons  dit,  tous  font  défaut  :  l'am- 
nésie au  réveil  seule  existe  comme  symptôme  caracté- 

*  Je  conserve  dans  cette  nouvelle  édition  cette  définition  du  mot 
somnambulisme,  comme  elle  se  trouve  dans  les  précédentes.  Il  me 
semble  toutefois  plus  rationnel  de  définir  le  somnambulisme  par 
rhallucinabilité  que  par  l'amnésie  au  réveil.  Dans  mon  nouveau 
livre  Hypnotisine^  Suggestion  et  Psychothérapie, yexpoiie  les  motifs 
qui  me  font  adopter  cette  nouvelle  définition. 
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ristique  du  somnambulisme.  Les  yeux  peuvent  être 
ouverts  ou  fermés,  dans  cet  état,  comme  dans  les  sui- 
vants. 

Huitième  degré.  —  H  y  a  amnésie  au  réveil,  avec  la 
plupart  des  phénomènes  observés  dans  les  degrés  précé- 
dents ;  il  y  a  de  plus  hallucinabilité  pendant  le  som- 
meil; mais  on  ne  peut  suggérer  des  hallucinations  pour 
le  réveil. 

Neuvième  degré,  —  Amnésie  au  réveil  avec  possibi- 
lité de  réaliser  des  hallucinations  hypnotiques  et  post- 
hypnotiques.. 

Ajoutons  encore  que  ces  hallucinations  sont  plus  ou 
moins  complètes,  plus  ou  moins  nettes,  qu'elles  peuvent 
réussir  pour  certains  sens,  par  exemple  l'olfactif  et 
l'auditif,  et  non  pour  d'autres,  par  exemple  le  visuel. 
Chez  beaucoup,  toutes  les  hallucinations  les  plus  com- 
plexes sont  réalisées  avec  perfection.  Ici  encore  des 
degrés  nombreux  peuvent  être  établis,  en  rapport  avec 
la  puissance  de  représentation  mentale  de  chaque  sujet 
qui  évoque  les  images  avec  plus  ou  moins  de  netteté 
et  d'éclat. 

L'anesthésie  ou  l'analgésie  suggestive  plus  ou  moins 
complète  peut  se  rencontrer  à  tous  les  degrés  de  l'hyp- 
nose :  elle  est  en  général  plus  fréquente  et  plus  accen- 
tuée chez  les  sujets  des  derniers  degrés,  ceux  du  som- 
nambulisme profond  qui  sont  très  hallucinables. 

En  exposant  les  faits  de  cette  manière,  je  crois  être 
plus  près  de  la  vérité.  L'hypnotisme  se  traduit  chez  les 
différents  sujets  par  des  influences  variables  :  simple 
engourdissement  ou  sensations  diverses  provoquées,  de 
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cliak'Ui',  de  picotement,  ou  autres;  c'eel  l'influ' 


;  la 


pluB  légère.  Plus  accusée,  la  siiggestibilité  atteint  la 
inotilile,  développe  l'attitude  cataleptique,  l'impuiasance 
motrice,  la  contraclure,  les  mouvements  automatiques. 
Plus  accusée  encore,  elle  affecte  la  volonté  et  produit 
l'uljéissance  autoiiialique.  Toutes  ces  facultés,  motilitè, 
volonté,  et  même  la  sensibilité,  peuvent  être  atteintes 
p.ar  la  suggestion  avec  ou  sans  sommeil,  alors  mÊmc 
que  celle-ci  est  impuissante  à  réaliser  le  sommeil.  A  un 
degré  plus  intense,  la  suggestion  produit  le  sommeil  ou 
l'illusion  du  sommeil;  le  sujet,  convaincu  qu'il  dort,  ne 
se  rappellera  plus  rien  au  réveil.  Alors,  en  général,  la 
suggestibilité  plus  développée  atteint  les  sphères  senso- 
rielles et  sensilives,  la  mémoire  et  l'imagination;  les 
sensations  peuvent  Être  faussées,  neutralisées,  créées; 
l'imagination  peut  évoquer  les  images  mémoratives  les 
plus  diverses. 

J'insiste  encore  sur  ce  fait  ;  Toutes  ou  quelques-unes 
dn  ces  suggestions  peuvent  être  réalisées  avec  ou  sans 
sommeil;  d'autres  suggestions  peuvent  réussir  là  oii 
celle  du  sommeil  lui-même  reste  inefficace.  Car  le  som- 
meil n'est  aussi  qu'une  suggestion.  Il  n' 
Ichez  tous  ;  il  n'est  pas  nécessaire  chez  les  bons  somni 
bules  pour  qu'on  obtienne  les  phénomènes  les  plus  di- 
vers; on  peut  les  dissocier,  pour  ainsi  dire,  d'avec  le 
sommeil.  La  catalepsie,  la  paralysie,  l'anesthêsie,  tes 
hallucinations  les  plus  complexes  peuvent  être  réali- 
sées chez  beaucoup  sans  qu'on  fasse  précéder  ces  phé- 
nomènes du  sommeil  :  la  suggestibilité  existe  à  l'état 
de  veille. 
Définir  l'hypnose  par  sommeil  provoqué,  c'est  donner 
àce  mot  une  signification  trop  étroite,  c'est  méconnaître 
les  nombreux  phénomènes  indépendants  du  sommeil 


auc  la  suggestion  peut  déLermiiior.  Je  définis  l'hypno- 
lie  ainsi  :  provocation  d'un  état  psychique  par iicu- 
r  qui  augmente  la  suggestibilité.  Souvent,  il  est  vrai 
\  le  dire,  le  sommeil  provoqué,  lorsqu'il  peut  l'éLre, 
Ricilite  cette  suggestibilité;  niais  il  n'en  est  pas  le  pré- 
lude indispensable,  La  suggestion  domine  l'hypnose. 

Ajoutons,  comme  j'ai  cherché  à  le  démontrer,  que  le 
sommeil  réel  suggéré  ne  diffère  en  rien  du  sommeil 
naturel.  Les  mêmes  phénomènes  de  suggestibilité 
peuvent  être  obtenus  dans  le  sommeil  naturel,  lorsqu'on 
réussit  à  se  mettre  en  rapport  avec  une  personne  endor- 
mie, sans  la  réveiller. 

Celte  conception  nouvelle  que  je  propose  de  l'in- 
lluence  hypnotique,  cette  définition  plus  large  attribuée 
nu  mot  hypnose,  permet  de  l'aire  rentrer  dans  le  même 
L'adre  de  phénomènes  toutes  les  pratiques  diverses  qui, 
agissant  sur-  l'imagination,  créent  avec  ou  sans  sommeil 
l'état  psychique  de  suggestibilité  exaitqe. 

Telle  est,  par  exemple,  la  fascination  par  lin  objet 
brillant  ou  par  le  regard  ;  ce  dernier  mode  de  fascina- 
tion, employé  pour  la  première  fois  par  Donato,  a  été 
décrit  d'après  lui  par  Brémaud  ;  je  l'ai  vu  appliqué  aussi 
par  llansen.  Donato,  qui  opère  spécialement  sur  des 
Jeunes  gens,  procède  de  la  façon  suivante  :  il  prie  le 
sujet  d'appliquer  la  paume  de  ses  mains  sur  les  siennes, 
étendue  horizontalement,  et  d'appuyer  de  haut  en  bas 
de  toutes  ses  forces.  Pendant  que  toute  Taltention  et 
toute  la  force  physique  du  sujet  soot  absorbées  dans 
cette  manœuvre,  que  toute  son  innervation,  pour 
ainsi  dire  concentrée  vers  cet  eil'ort  musculaire,  empêche 
sa  pensée  de  se  distraire,  le  magnétiseur,  dit  Brémaud, 
a  l'exemple  de  Donato,  «  regarde  vivement,  brusque- 
lent  et  de  très  près  le  jeune  homme,  lui  enjoignant  par  . 
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le  geste  (j'ajoute  au  besoin  la  parole)  de  le  regarder 
avec  toute  la  fixité  dont  il  est  capable  ».  Alors  l'opéra- 
teur reculant  ou  tournant  autour  du  sujet  en  continuant 
à  le  fixer  et  à  le  provoquer  du  regard,  celui-ci,  comme 
attiré  et  fasciné  le  suit,  l'œil  grand  ouvert  qui  ne  peut 
plus  se  détacher  du  sien.  Une  fois  entraîné  par  une 
première  expérience,  la  simple  fixation  des  yeux  suffit 
pour  entraîner  le  sujet  :  il  n'est  plus  nécessaire  de  faire 
appuyer  préalablement  sa  main  sur  celle  de  Topéra- 
teur. 

Il  s'agit  ici  d'une  simple  suggestion  par  le  geste.  Le 
sujet  comprend  par  la  fixation  des  yeux  du  magnéti- 
seur sur  les  siens,  que  son  regard  doit  rester  attaché  sur 
lui  et  le  suivre  on  tous  lieux  ;  il  se  croit  attiré  vers  lui  : 
c'est  une  fascination  suggestive  psychique  et  nullement 
physique.  J'ai  vu  Texpérience  ne  pas  réussir  chez  les 
meilleurs  somnambules,  quand  ils  ne  comprennent  pas 
l'intention  que  dénote  le  geste  de  l'opérateur.  Elle  réus- 
sit plus  facilement  par  imitation,  quand  l'expérience 
ayant  été  faite  avec  succès  chez  un  premier  sujet 
entraîné,  les  autres  y  ont  assisté  et  savent  ce  qui  doit 
se  produire  :  Q,'(i^in\ov^i\(i\di  suggestion  par  imitation. 

Parmi  les  sujets  ainsi  fascinés,  absolument  comme 
parmi  ceux  hypnotisés  par  un  autre  procédé,  les  uns 
subissent  l'influence  sans  sommeil;  ils  sont  suggestion- 
nés à  l'état  de  veille  ;  ils  se  rappellent  après  coup  ce 
qu'ils  ont  fait;  ils  ne  savent  pas  pourquoi  ils  n'ont  pu 
s'empêcher  de  suivre  et  de  fixer  leur  fascinateur.  Les 
autres  ne  se  rappellent  plus  rien,  quand  un  souffle  sur 
leurs  yeux  ou  la  simple  parole  a  fait  disparaître  cet 
état  de  fascination  ;  ils  ne  savent  pas  ce  qui  s'est  passé  ; 
ils  ont  été  en  somnambulisme  les  yeux  ouverts.  On 
peut,  dans  cet  état  de  fascination  somnambulique,  les 
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BBatalcptiscr,  Ici,  halluciner.  Ces  iiièmes  sujets,  tl'ail- 
Pfteurs,  peuvent  souvent  âtre  calaleptisiia  uu  hallucinés 
I  par  la  simple  parole,  par  un  geste,  ou  par  une  attitude 
[■qui  leur  est  communiquée,  sans  fascination  prÉalable, 
L  La  fascination  ne  crée  donc  pas  un  état  spécial  ;  c'eut 
[  toujours  riiypnose,  c'eat-à-dire  ia  suggestibillté  exaltée, 
I  provoquée  par  une  influence  exercée  sur  l'imagination 
■du  sujet.  Que  cette  influence  arrive  au  sensorium  par 
^KBil.la  parole,  le  tact  ou  par  une  autre  voie  quelconque, 
^Klat  psychique  olitenu  est  toujours  le  même  ;  c'est 
^■Hijours,  je  répète  le  mot,  la  ^uggeslibilité  exaltée  à 
^■Bs  degrés  variables  chez  les  divers  individus  ;  et  ce 
Hbgré  dépend  moins  du  procédé  employé  que  de 
^■mpressionnabilité  spéciale  du  sujet. 

^H  Le  réveil  peut  être  spontané.  Les  sujets  qui  dorment 
^feférement  à  leur  prcmiÈre  séance,  ont  parfois  une 
^Kndance  h  se  réveiller  rapidement;  il  faut  les  mainte- 
^Br  sous  le  charme  en  tenant  leurs  paupières  closes  ou 
^n  répétant  de  temps  en  temps  :  <  Donnez.  •>  Bientât 
^Kiabitude  du  sommeil  est  acquise  par  l'organisme  ; 
^■lypnotiBé  ne  se  réveille  plus,  tant  que  l'bypnotiseur 
^ftt  &  ses  eûtes  ;  quelques-uns  se  réveillent  aussitôt  qu'ils 
^K  sentent  plus  cette  influence,  La  plupart,  abandon- 
His  à  eux-mêmes,  continuent  à  dormir  pendant  plu- 
Heurs  minutes,  une  demi-hcuro,  une  ou  plusieurs 
^■Bures  ;  j'ai  laissé  un  de  mes  malades  dormir  pendant 
^Kinze  heures,  uu  autre  pendant  dix-huit  heures. 
^■Pour  obtenir  le  réveil  immédiat,  je  procède  par  sug- 
^Kstion  vocale,  comme  pour  obtenir  le  sommeil.  Je  dis  ; 
^BC'est  fini,  réveillez-vous,  »  Et  ce  mot,  prononce  même 
^woix  basse,  sufCt  chez  les  sujets  déjà  plusieurs  fois 
^Kpaotisés    pour  obtenir    un    réveil   immédiat.    Chez 
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quelques-uns,  il  faut  répéter  Tinjonction  :  c  Vos  yeux 
s'ouvrent,  vous  êtes  réveillé.  »  Si  cela  ne  suffît  pas, 
Taction  de  souffler  une  ou  plusieurs  fois  sur  les  yeux 
provoque  le  réveil  ;  jamais  je  n'ai  dû  recourir  à  d'autres 
procédés,  tels  que  les  aspersions  d'eau  froide  ;  le  réveil 
a  toujours  été  on  ne  peut  plus  facile. 

Rien  de  plus  étrange  parfois  que  ce  réveil.  Voici  un 
sujet  en  sommeil  profond;  je  l'interroge,  il  me  répond  ; 
s'il  est  causeur  de  sa  nature,  il  pourra  causer  avec  volu- 
bilité. Au  milieu  de  sa  conversation,  je  dis  brusque- 
ment :  «  Réveillez- vous.  »  Il  ouvre  les  yeux  et  n'a  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  ;  il  ne  se  rappelle  pas 
m'avoir  parlé,  lui  qui  m'a  parlé  un  dixième  de  seconde 
peut-être  avant  de  se  réveiller.  Pour  rendre  le  phéno- 
mène plus  frappant,  je  le  réveille  parfois  ainsi  :  «  Comp- 
tez jusqu'à  10  ;  quand  vous  direz  à  haute  voix  10,  vous 
serez  réveillé.  »  Au  moment  où  il  dit  10,  ses  yeux 
s'ouvrent  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  compté.  D'autres 
fois,  je  lui  dis  :  «  Vous  allez  compter  jusqu'à  10  ;  quand 
vous  serez  à  6,  vous  serez  réveillé,  mais  vous  continue- 
rez jusqu'à  10.  »  Arrivé  au  chifl*re  6,  il  ouvre  les  yeux  et 
continue.  Quand  il  a  fini,  je  lui  demande  :  «  Pourquoi 
comptez- vous  ?  »  Il  ne  se  rappelle  plus  avoir  compté. 
J'ai  répété  maintes  fois  cette  expérience  sur  des  per- 
sonnes très  intelligentes. 

Chez  certaines  hystériques,  il  faut  procéder  avec 
prudence,  éviter  de  toucher  les  points  douloureux,  de 
provoquer  des  zones  hystérogènes  ;  car  alors  une  crise 
hystérique  peut  être  produite,  le  sommeil  hypnotique 
peut  faire  place  au  sommeil  hystérique  et  l'opérateur 
n'être  plus  en  relation  avec  le  sujet.  Alors  la  suggestion 
reste  sans  influence. 

A    leur    réveil,    quelques     personnes    continuent  à 
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pster  somnolentes;  il  sufQt  de  passer  quelquefois 
ta  mains  de  manière  à  agiter  l'air  au-devant  de 
Btrs  yeux  pour  dissiper  cet  engourdissement.  D'autres 

■  plaignent  de  lourdeur  dans  la  tête,  de  céphalalgie 
■iuse,  de  vertiges  ;  pour  prévenir  ces  sensations 
perses,  je  dis  au  sujet,  avant  de  le  réveiller  ;  «  Vous 
Hez  voua  réveiller  et  vous  serez  bien  à  votre  aise  ;  vous 
BvCz  aucune  lourdeur  de  lête,  vous  vous  senlez  tout  à 
It  bien,  »  et  le  réveil  suggestif  s'obtient  sans  aucune 
Bisatioa  désagréable. 

Kertaios  sujets  peuvent  être  réveillés  par  suggestion 
ma  délai  déterminé.  Il  suffit  de  leur  dire  ;  ■  Vousvoua 
pcillerez  dans  cinq  minutes.  ■  Le  réveil  se  fait  avec 
Kcision  au  moment  suggéré,  lia  ont  la  notion  exacte 

■  temps. 

fo'autres,  qui  n'ont  pas  celte  notion,  se  réveillent 
nnt  le  moment  voulu.  D'autres  enfin  oublient  de  ac 
Beiller;  ils  restent  passifs  et  ne  paraissent  pas  pouvoir 
Bntanément  sortir  de  leur  passivité.  Il  faut  leur  dire  : 
fcéveillez-vous,  »  pour  qu'ils  se  réveillent. 
Kprës  le  réveil,  beaucoup  se  frottent  les  yeux,  regar- 
nit effarés  autour  d'eu.t  et  ont  la  conscience  d'avoir 
ftfondément  dormi.  D'autres  ouvrent  brusquement  les 
■Qx  sans  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  .ils  ne  savent 
Ks  qu'ils  ont  dormi.  Comme  les  épileptiques  qui  ont 

■  des  absences,  ils  ignorent  la  lacune  qui  a  eu  lieu 
Sas  leur  état  de  conscience  normal.  •  Avez-vous 
tenni  î  •  •  Je  ne  sais  pas.  Je  dois  le  croire  puisque  voua 
n  le  dites.  »  Ou  bien,  ils  sont  convaincus  que  rien 
BtOPJaal  ne  s'est  passé  en  eux,  ils  nient  avoir  été 
BceTicés. 

fte  tableau  suivant,  communiqué  à  M.  Dumont  par 
t  Lîébeault,  donne  une  idée  de  la  proportion  dons 


2S  mOPORTIO?!  PE  SUJETS  IfTP^nTISAniES 

laqiiivllc  un  nombre  relativement  considérable  de  sujets 
du  tout  Age,  de  tout  sexe  et  de  tout  tempérament  se  sont 

trouves   répartis   dans    les   diSerenteà   catégories   du 
sommeil  : 

Année  ISdO.  Sur  1,011  peritmnes  toumiies  ù  l'hiffiaotiiation . 

Rhirractaïres 2^      Sommeïi  très  pruFonil  .  .  .     S3II 

Somnolence,  pesanleur  .      33      ^omimmbulisoie  lé(;er ...      31 

Sommeil  léger 100      Sumnambulisnin  '  pruiurtd   ,     131 

Sommeil  proronil.  ...    460 

Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que 
M.  Liébeaull  opfire  surtout  sur  des  gens  du  peuple  qui 
viennent  chez  lui  pour  être  endormis,  qui,  convaincus 
de  sa  puissance  magnétique,  offrent  une  docilité  céré- 
brale plus  grande.  Peut-être  le  nombre  des  personnes 
influencées  serait-il  moindre,  sans  ces  conditions  favo- 
rabb.-a  et  prédisposantes  ;  cependant  j'ai  pu  m'aasurer 
par  mes  recherches  que  les  sujets  réfractaires  consti- 
tuent la  grande  minorité;  et  il  m'arrive  journellement 
de  produire  l'hypnotisme  dès  la  première  séance  sur 
des  malades  qui  viennent  dans  mon  cabinet  et  n'ont 
aucune  idée  de  ce  que  c'est  que  le  sommeil  hypnotique. 

D'après  cette  statistique  et  une  autre  comptant  aussi 
l'espace  d'une  année  recueillie  par  M.  Liébeault  et 
relatée  par  M.  Beaunis,  la  proportion  des  somnambules 
sur  100  sujets  pris  au  hasard  peut  être  considérée 
comme  étant  de  1S  à  i9. 

Nous  appelons  somnambules  les  sujets  hypnolisables 
qui  ne  conservent  pas  au  réveil  le  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passe'  pendant  leur  sommeil.  Il  m'a  paru  que  cette 
proportion  peut  être  notablement  accrue  si  on  a  soin* 
de  dire  aux  sujets  endormis  :  €  A  votre  réveil,  vous  ne 
vous  souviendrez  de  rien.  »  Chez  un  certain  nombre 
l'iimnésre  se  produit  ainsi  par  suggestion. 
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t  ressort  du  même  tableau  statistique  de  M.  lîeaunis 
s  les  pr'oportions  de  sujets  hypnoLiaables  sont  à  peu 
s  les  mêmes  chez,  les  hommes  et  chez  les  femmes  et 

^tt'en  particulier,  contrairement  à  l'opinion 'coupante, 

la  proportion  est  presque  identique  pour  ce  qui  cou- 
eerne  le  somnambulisme  :  18,8  p.  100  chez  les  hommes  ; 
19,4  p.  100  chez  les  femmes. 

Quant  aux  variations  dépendant  de  l'àse,  voici  d'a- 
près la  même  statialique,  le  tableau  dressé  par  M.  Beau- 
nis,  en  prenant  pour  chaque  âge  les  chiffres  propor- 
tionnels; par  exemple,  pour  100  enfants  de  1  à  7  ans 
combien  y  a-l-il  de  cas  de  somnambulisme,  de  sommeil 
très  profond,  etc.,  et  ainsi  de  suile  pour  chaque  Age  : 


AGE 

1 

i 

il 

a  3 

Il        1 

1 
1 
S 
? 

Jusqu'à  7  ans. 
TàUans... 
lià^l  — ... 
31  ii28  — ... 
28  à33  — ... 
33  il  42  -  . . . 
42  à  40  —  . . . 
i9  km  —  ... 
se  (te;)  — . . . 

03  et  au  delà 

26,. 
3.1,3 
23,2 

13.2 
23,6 
10,5 
21.6 
7,3 
7,3 
IL8 

4,3 
7,6 
S.7 
5.1 
3.9 

ii,7 

14,7 

8, G 

8,4 

13 

23 

44,8 

36,7 

34,3 

33,2 

29,2 

33,  a 

37,6 
38,0 

11, H 
5,7 
18  3 
17,8 
2S,2 
22,6 
27  9 
18,8 
20,3 

4,3 

8 
17,3 
13 

5,8 

<l,4 
(0,2 
13 

6.7 

10,3 
9,1 
5,9 
8.2 

12,2 
4.4 

14,4 

13,3 

Ce  qui  frappe,  dit  M.  Beaunis,  dans  ce  tableau,  c'est 
i|i forte  proporlion  des  somnambules  dans  l'enfance  et 
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dans  la  jeunesse  (26,5  p.  100  de  1  à  7  ans  et  85,3  p.  100 
de  8  à  14  ans)  ;  on  remarquera  aussi  que  pour  ces  deux 
périodes  de  la  vie,  tous  les  sujets  sans  exception  ont  été 
plus  ou  moins  influencés.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire, 
on  voit  le  nombre  des  somriambules  décroître,  mais 
tout  en  restant  encore  à  un  chiffre  relativement  élevé 
(7  à  11  p.  100). 

Dans  ma  clientèle  privée,  la  proportion  des  sujets 
hypnotisables  et  celle  des  somnambules  (amnésie  au 
réveil  ou  hallucinabilité)  m'a  paru  se  rapprocher  du 
chiffre  indiqué  par  M.  Liébeault.  Mais  chez  les  malades 
de  l'hôpital,  j'obtiens  une  proportion  incomparable- 
ment plus  grande.  L'hypnotisation  réussit  au  moins 
neuf  fois  sur  dix,  et  le  nombre  des  somnambules  (am- 
nésie au  réveil)  est  bien  de  huit  sur  dix.  Ce  résultat 
différent  s'explique  par  l'influence  de  l'imitation,  par 
l'autorité  plus  grande  du  médecin  et  par  la  qualité  des 
malades  d'hôpital,  plus  déprimés  physiquement  et 
moralement. 


CHAPITRE  II 


Les  iili^homÈnes  conslal^s  dan»  le  sommail  hyimoliquR.  _^^ 

sensibilité.  —  Aneslhésit!  sponlan^e  on  par  suggestion,  —  L'Iiyp- 
notisina  ae  peut  remplacpi'  le  chlurororme.  —  Altéraliona  du  In 
motilité.  —  Catalepsie  RUg^stiv?.  —  Des  mouvenienls  aiitomn- 
liques.  ^  Des  mouvements  p&r  imilalion.  —  De  la  paralyaiu 
sutTgeEtive.  —  Du  soinnamtiulUme  avec  oubli  au  réveil.  — 
Obéissance  Buiomaliqiie.  —  Des  suttgestlons  sensoiielles.  — 
Dos  hallucination  a  suggérées.  —  De  la  auggpHlioii  d'uctes,  li'il- 
lusions  sensoriellea,  d'Iiallucinatioas  poui'  le  temps  qui  suit  le 
réveil.  —  Des  bal  lu  ci  nations  négatives.  —  Amaurose  et  suriliii' 
psychique».  —  Des  hallucinations  à  longue  échéance. 

J'aboixie  maintenant  l'étude  rapide  des  phénomfenea 
î  se  manifestent  nu  que  Ton  peut  provoquer  dans 
tat, hypnotique.  TanlÙt  Icr  yeux  se  ferment  bi'usque- 
jneat,  sans  préambule,  le  sujet  tombe  comme  une 
[inasse;  tantôt  le  sommeil  vient  progressivement  :  les 
paupières  deviennent  lourdes,  clignotent,  la  vue  se 
brouille,  les  yeux  s'humectent,  s'ouvrent  et  se  ferment 
alternativement;  puis  enfin  se  lerment  définitivement. 
Les  paupières  fermées  restent  immobiles  chez  quelques- 
;  chez  d'autres,  elles  sont,  pendant  toute  la  durée 
e  l'hypnose,  agitées  d'un  frémissement  vibratoire.  Les 
■lobes  oculaires  conservent  leur  position  normale  dans 
B  sommeil  léger  ;  lorsque  celui-«i  est  profond,  ils  sont 
louvent,  mais  non  toujours,  convulsés  en  haut,  les  pu- 
a  cachées  sous  la  paupière  supérieure. 

s  sujets  nerveux  ont.  pendant  ie  sommeil,  des 
!  mnsculaires  •ian^  les  meml)res,  des  moiive- 
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ments  fîbrillaires  dans  la  face  ;  la  plupart  sont  inertes 
ou  le  deviennent  par  suggestion.  Quelques-uns  exécutent 
des  mouvements  réflexes,  se  grattent,  par  exemple, 
remuent  les  mains,  changent  de  position;  d'autres,  au 
contraire,  restent  sans  mouvement. 

La  sensibilité,  dans  ses  divers  modes,  est  plus  ou 
moins  modifiée.  Dans  le  sommeil  léger,  elle  est  conser- 
vée :  un  chatouillement,  une  piqûre  d'épingle,  Fattou- 
chement  d'une  région  douloureuse,  déterminent  des 
réflexes  et  provoquent  le  réveil. 

Dans  le  sommeil  profond,  la  sensibilité  est  atténuée 
ou  totalement  anéantie;  d*aprèsM.  Liébeault,  elle  com- 
mence à  disparaître  aux  extrémités  et  c'est  toujours  la 
périphérie  du  corps  qui  est  le  plus  anesthésiée.  «  En 
poussant  l'examen  plus  avant  sur  les  organes  des  sensa- 
tions, on  s'aperçoit  que  ce  sont  les  deux  sens  fermés,  la 
vue  et  le  goût,  qui  deviennent  obtus  les  premiers;  vient 
ensuite  l'odorat;  l'ouïe  et  le  tact  s'amortissent  en  dernier 
lieu.  Quand  on  emploie  les  procédés  des  hypnotiseurs 
(fixation  d'un  objet,  doigts  ou  yeux  de  l'opérateur),  les 
yeux  sont  les  sens  qui  perdent  leur  propriété  après  tous 
les  autres,  parce  que,  par  l'attention  à  laquelle  les  en- 
dormeurs  les  condamnent,  ces  organes  sont  forcés  de 
veiller  les  derniers.  » 

L'anesthésie  est-elle  complète,  on  peut  traverser  la 
peau  de  part  en  part  avec  une  épingle,  on  l'électrise, 
on  enfonce  des  corps  étrangers  dans  les  narines,  on  les 
expose  aux  émanations  d'ammoniaque,  les  sujets  ne 
sourcillent  pas.  Cette  anesthésie  totale  peut  se  déve- 
lopper spontanément  par  le  fait  seul  de  l'hypnose. 

Chez  d'autres  sujets,  elle  n'existe  pas  spontanément, 
mais  on  peut  la  développer  plus  ou  moins  complètement 
par  suggestion.  Voici  un  sujet  hypnotisé  :  je  le  pique 
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nvec  une  épingle,  il  réagit  vivement;  je  dêboiiehe  un 
Vlïacon  d'anmioniaqne  devant  son  nez,  il  contracte  ses 
■  narines  et  manireste  l'impression  pergae.  Alors  je  lui 
r  {lis  :  ■  Vous  ne  sentez  plus  rien;  tout  votre  corps  est  in- 
Leensitile  ;  je  vous  pique,  vous  ne  le  sentez  pas;  je  mets 
l'del'amnioniaquedevaDtvotrenez.vousnepercevezabso- 
■iument  rien.  >  Chez  beaucoup,  l'anesthésie  survient  ainsi 
|bar  suggestion.  Quelquefois,  l'anesthésie  cutanée  s'ob- 
^Bent  seule  à  un  certain  degré,  tandis  que  les  muqueuses 
^Bfaelive  et  oculaire  restent  réfractaires  h  la  suggestion. 
V  Si  donc,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  l'insensi- 
roilité  hypnotique  est  assez  parfaite  pour  permettre  les 
(•opérations  chirurgicales  les  plus  laborieuses,  chez  la 
Kflupart  il  n'en  est  point  ainsi.  L'hypnotisme  ne  peut 
V$tre  érigé  en  méthode  générale  d'anesthésie  chirurgi- 
Kslejilne  peut  remplacer  le  chloroforme.  Ajoutons  que 
■168  préoccupations  anxieuses  qui  obsèdent  l'esprit  des 
Irnialades  au  moment  d'une  opération  empêchent  sou- 
tTent  la  concentration  psychique  nécessaire  au  déveiop- 
■|iement  de  l'état  hypnotique. 

I  Les  altérations  de  la  motillité  sont  plus  fréquentes  et 
rjnlus  faciles  à  obtenir  que  celles  de  la  sensibilité.  Tous 
Kes  hypnotisés,  sauf  ceux  du  premier  degré,  sont  suscep- 
^^>Ies  de  la  catalepsie  suggestive. 
^.  Nous  avons  vu  que  ce  phénomène  se  manifeste  avec 
Kjiin  variantes  suivant  le  mode  et  (^  degré  de  suggestibi- 
Dité.  Le  cerveau  réalise  la  suggestion  avec  plus  ou  moins 
Hb  contraction  ou  de  contracture.  Tantôt  la  catalepsie 
^W  flasque,  si  je  puis  dire;  le  membre  fixé  en  l'air 
^Htombe  à  la  moindre  pression  exercée  sur  lui.  TantAt 
^K  catalepsie  est  plus  ferme,  sans  être  rigide,  catalepsie 
^Krettse.   Les  mcjobres  obéissent  aux  mouvements  im- 
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primés,  se  laissent  étendre  et  fléchir  docilement  comme 
une  cire  molle  [flexihilUas  cerea)  ;  on  peut  étendre 
certains  doigts,  fléchir  d'autres,  plier  une  cuisse,  étendre 
l'autre,  asseoirle  malade,  incliner  la  tète  sur  une  épaule, 
communiquer  aux  divers  segments  du  corps  les  attitu- 
des les  plus  bizarres;  ils  restent  figés,  comme  un  manne- 
quin articulé,  dans  la  position  communiquée;  il  s  suivent 
le  mouvement  donné,  sans  le  dépasser.  Tantôt  enfin  la 
catalepsie  est  rigide,  s'accompagne  d'une  vraie  contrac- 
ture qui  ne  se  résout  que  par  la  suggestion.  Je  lève  par 
exemple  un  bras  verticalement;  il  reste  fixé,  contrac- 
ture. Si  on  veut  le  baisser,  il  oppose  une  grande  résis- 
tance à  la  main  qui  cherche  à  le  déprimer;  si  on  a  vaincu 
cette  résistance  et  qu'on  abandonne  le  membre,  il  reprend 
comme  un  ressort  la  position  première  verticale  en  Tair. 
C'est  une  vraie  catalepsie  rigide  que  j'appellerai  catalep- 
sie tétanique.  Aussitôt  le  sujet  endormi,  je  lève  bras  et 
jambes,  sans  rien  dire;  ils  se  fixent  immédiatement, 
comme  tétanisés  dansl'attitude  communiquée.  Cette  rigi- 
dité est  ordinairement  beaucoup  plus  grande  dans  les 
membres  supérieurs  que  dans  les  membres  inférieurs. 
Chez  quelques  sujets,  tout  le  corps  peut  être  ainsi  im- 
mobilisé et  tétanisé,  si  bien  qu'on  peut  mettre  la  tcte 
sur  une  chaise,  les  pieds  sur  l'autre  et  peser  sur  le  corps 
sans  rompre  la  contracture. 

La  suggestion  seule  réussit  toujours  à  résoudre  cet 
état  tétanique.  Je  dis  ;  «  Je  puis  abaisser  votre  bras  et 
le  mouvoir  comme  je  veux.  »  Alors  la  rigidité  dispa- 
raît et  la  catalepsie  persiste,  cireuse  ou  flasque,  comme 
dans  les  degrés  précédents. 

En  un  mot,  on  observe  dans  l'état  hypnotique  toutes 
les  formes  qui  se  présentent  à  l'état  pathologique  ;  et  si 
l'on  veut  bien  relire  les  diverses  observations  decatalep- 
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sie  spontanée  qui  ont  été  publiées,  on  ne  tardera  pas  à 
s'assurer  que  beaucoup  se  rapportent  en  réalité  à  des 
cas  d'hypnotisme  ou  de  somnambulisme  spontaué.  La- 
sègue,  produisant  par  occlusion  des  yeux  chez  seshyste'- 
riques  des  accès  cataleptiques  artilîciels  présentant  les 
caractères  spéciaux  de  la  catalepsie  spontanée,  ne  s'est 
pas  aperçu  que  ses  hystériques  étaient,  eu  réalité,  hyp- 
notisés; il  avaitfaitde  la  catalepsie  suggestive. 

Chez  la  plupart  des  hypootiaés,  je  le  répète,  il  n'est 
pas  nécessaire,  pour  que  les  membres  restent  catalepti- 
sés,  que  la  suggestion  soit  formulée.  L'état  psychique 
est  tel  que  toute  Idée  reçue  par  le  cerveau  s'y  imprime, 
que  toute  attitude  communiquée  à  un  membre  se  main- 
tient ;  cette  position  imprimée  au  membre  par  l'opéra- 
teur est  acceptée  par  le  cerveau  du  sujet,  comme  une 
suggestion  devinée  ;  il  n'a  pas  assez  d'initiative  cérébrale 
pour  modifier  spontanément  l'état  musculaire  créé. 

Divers  états  pathologiques  peuvent,  en  siipprimant  la 
spontanéité  cérébrale  ou  en  déterminant  un  état  psy- 
chique analogue  à  celui  créé  artificiellement  parj'hyp- 
uûlisme,  réaliser  un  état  calaleptiforme.  Je  l'ai  observé 
nombre  de  fois  dans  la  fièvre  typhoïde;  seulement  il 
faut  chercher  le  phénomène  pour  le  trouver. 

Je  citerai  deux  cas.  Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un 
homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde 
bénigne,  mais  compliquée  de  lypémanie  anxieuse,  du 
15"  au  35°  jour,  alors  que  la  fièvre  était  déjà  en  voie  de 
défervescence.  Le  malade  était  immobile,  insensible  à 
tonl  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  il  répondait  aux 
questions  par  monosyllabes,  d'autres  fois  se  retranchait 
dans  un  mutisme  absolu.  Les  yeux  étaient  fermés,  les 
pupilles  cachées  sous  les  paupières  supérieures.  Les 
réilexes  étaient  conserves;  la  sensibilité  diminuée  nota- 
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blement.  Le  malade  paraissait  entendre  les  questions, 
mais  ne  répondait  pas.  On  le  réveille  un  moment  par 
des  injonctions  vigoureuses  et  réitérées;  il  ouvre  lesyeux 
pour  reprendre  aussitôt  son  immobilité  primitive.  Les 
brasconserventindéfmimentlaposition  qu'on  leurdonne, 
comme  dans  la  catalepsie  suggestive,  mais  sans  rigidité. 
11  reste  assis  indéfiniment  quand  on  le  place  dans  cette 
position.  Cet  état  fut  constaté  pendant  huit  jours;  puis 
fit  place  à  du  délire,  avec  agitation,  raideur  et  tremble- 
ment des  membres,  refus  des  aliments,  nécessité  de 
recourir  à  la  sonde  œsophagienne  :  le  malade  guérit. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde 
adynamique  mortelle  chez  un  maçon  italien  âgé  de  vingt 
et  un  ans,  qui  succomba  le  H®  jour.  Dès  le  Séjour,  le 
malade  était  prostré,  parlait  peu  ;  cependant  il  répon- 
dait aux  questions  d'une  façon  nette,  mais  lente.  Il  avait 
de  la  rétention  d'urine  ;  le  cathétérisme  le  laissait 
inerte  ;  cependant  la  sensibilité  était  conservée. 

Ses  yeux  sont  ouverts  ;  il  fait  tout  ce  qu'on  lui  dit  de 
faire,  souvent  sans  répondre  un  seul  mot.  Quelquefois, 
si  on  lui  demande  son  nom,  il  le  profère  à  voix  basse. 
Si  on  place  le  bras  du  malade  en  l'air,  il  le  garde  long- 
temps dans  cette  position,  comme  en  catalepsie,  sa  face 
conservant,  comme  celle  des  hynoptisés,  un  masque 
d'impassibilité.  Quelle  que  soit  l'attitude  qu'on  leur  im- 
prime, le  malade  n'a  pas  assez  d'initiative  intellectuelle 
pour  les  en  sortir  ;  à  la  longue  seulement,  la  fatigue  les 
fait  tomber.  Cet  état  caleptiforme  des  membres  supé- 
rieurs persista  pendant  trois  jours,  jusqu'à  ce  que  les  ac- 
cidents ultimes  d'adynamie  cardiaque  se  manifestèrent. 

Jamais  l'état  cataleptique  ne  s'observe,  ni  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ni  dans  d'autres  états  morbides,  sans 
être  accompagné  de  cette  inertie  psychique  spéciale  qui 
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E'ia  commande.  La  caldepsieartiGcielIrtComine  aussi,  Je 
ternis,  Ib  catalepsie  sponLaiiée,  me  parait  être  essenlielle- 
unent  d'ordre  psychique. 

■  Les  ptiénomènes  suivants  sont  du  même  ordre  : 

w_  Je  prends,  par  exemple,  un  pouce  de  l'hypnotisé,  je 
(^'applique  sur  son  nez  ;  je  mets  le  pouce  de  l'autre  main 
■contre  ie  petit  doigt  de  la  première,  de  manière  à  Qgu- 

■  rer  le  pied  de  nez;  l'hypnotisé  la  maintient  et  sa  physio- 
pnomie  reste  impassible.  Si  je  lui  dis  :  •  Le  pouce  estcollé, 
vVoas  ne  pouvez  l'enlever  du  nez,  le  petit  doigt  est  collé 
rcontre  l'autre  pouce.  Faites  tout  votre  possible  pour  les 

■  décoller;  vous  n'arriverez  pas»;  si  je  lui  dis  cela,  il 

■  s'épuise  en  efforts  infructueux,  le  pouce  reste  incrusté 
E^jsur  le  nez,  le  nez  lesuit  partout  et  ne  peut  s'en  détacher, 
■|Cette  expérience  réussit  chez  la  plupart  des  sujets  arri- 
tofés  au  second  et  au  troisième  degré  du  sommeil. 

^H  Je  lui  ferme  une  main  et  je  dis:  «Vous  ne  pouvez  plus 
^■Duvrir.  ■  Elle  reste  conlracturée, quelquefois  it  tel  point 
^n'on  ne  peut  plus  l'ouvrir.  Plus  on  insiste,  plus  on 
^Kcentue  l'injonction:  <  Votre  main  est  fermée,  personne 
^K  peut  plus  l'ouvrir  »,  plus  le  sujet  la  contracte  avec 
^Brce  en  flexion  et  résiste  aux  efforts  faits  pour  l'ouvrir. 
^-  Si,  au  contraire,  je  l'ouvre  et  que  je  la  maintienne 
Bbaverte  pendant  quelques  instants, si  le  sujetcomprend 
^^e  cet  acte  veut  dire  que  la  main  doit  rester  ouverte, 
Bit  la  contracte  spontancuient  en  extension  et  résiste  aux 
K«!lbrts  faitspourlafenner.  On  peut  tétaniser  les  muscles 
■ÉB  la  mâchoire,  produire  le  trismus,  maintenir  les 
^KUîhoires  écartées,  on  peut  faire  un  torticolis, un  opis- 
^Botonos,  un  pleuroslhotonos.  Que  les  yeux  soient  ou- 
^K'ta  ou  fermés,  que  l'on  fasse  ou  non  des  frictions  sur 
^B^muscles  à  contracter,  le    phénomène  se  produit  par 
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le  seul  effel  île  la  suggestion,  c'est-ii-dire  de  l'idée  du 
phéaomène  introduite  par  la  parole  ou  un  geste  compris 
dans  le  cerveau  de  l'individu. 

Je  u'ai  jamais  réussi,  daua  l'hypnotisme  obtenu  par 
ce  procédé,  à  provoquer  par  la  pression  exercée  sur  un 
nerl",  sans  rien  dire  au  sujet  ni  devant  le  sujet,  la  con- 
Inielion  des  muscles  innervés  par  ce  nerf,  par  exemple 
la  griffe  cubitale  ouradiale.la  contorsion  de  la  face,  etc. 

Ut  production  des  mouvements  automatiques  semble 
exiger  un  degré  d'hypnotisalion  plus  profonde  que  celle 
de  la  catalepsie  simple.  Chez  beaucoup,  cependant,  on 
arrive  à  les  produire,  soit  à  la  première  séance,  soit  à 
l'une  des  suivantes.  On  lève  les  deux  bras  horizontale- 
ment, on  les  tourne  l'un  autour  de  l'autre  ;  le  sujet 
continue  à  les  tourner  spontanément,  ou  après  injonc- 
tion; les  uns  tournent  lentement  avec  une  certaine 
hésitation  trahissant  un  elTort  infructueux  pour  les 
arrêter;  les  autres  dormeurs  plus  profonds,  tournent 
vite,  régolièrement,  automatiquement.  Je  dis:  «  Faites 
tous  vos  efforts  pour  les  arrêter.  •  —  Les  uns  ne  peuvent 
faire  aucun  effort,  les  autres  s'escriment  inutilement, 
rapprochant  les  mains,  les  frottant  l'une  contre  l'autre, 
incapablesd'enrayercemouvementperpétnelirrésistihle, 
supérieur  à  ce  qui  leur  reste  de  volonté  ou  de  force  de 
résistance.  Si  j'arrête  une  des  mains,  l'autre  peut  conti- 
nuer à  tourner  seule;  ai  alors  je  lâche  de  nouveau  la 
main  arrêtée,  ou  bien  elle  reste  eu  place,  le  sujet  croyant 
que  mon  intention  est  de  l'arrêter,  ou  bien  chez,  d'autres 
la  main  retourne  comme  un  ressort  à  côté  de  sa  congé- 
nère et  se  remet  à  tourner  de  plus  belle.  On  peut  pro- 
voquer de  même,  mais  bien  plus  rarement,  le  mouve- 
ment automatique  des  jambes. 
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Clicz  quelques  dormeurs  profonds,    ces  uiuuveiuenls 

■automatiques  ont  lieu  par  imitalion.  Je  me  place  devaiil 
l'un  d'eus  :  je  tourne  mes  bras  l'un  autour  de  l'autre  :  le 

■sujet  les  tourne  comme  moi.  J'intervertis  le  sens  du 
inouvemeiit,  il  l'iclervertil  aussi.  Je  fais  un  pied  de  nez, 
il  fait  comme  moi.  Je  balance  une  jambe,  il  la  balance. 
Je  frappe  du  pied  sur  le  sol,  il  frappe  aussi.  Le  mouve- 
ment que  je  fais  suggère  dans  son  cerveau  l'idée  du 
mfime  mouvement. 

Je  me  suis  assuré  que  ce  phénomène,  que  les  magné- 
tiseurs donnent  volontiers  comme  un  effet  du  mesmé- 
risme,  c'est-à-dire  d'un  fluide  émanant  de  mou  corps 
sous  rindueuce  de  ma  volonté  et  agissant  directement 
6ur  le  magnétisé,  n'est  autre  chose  qu'un  phénomène 
de  suggestion.  C'est  parce  que  le  sujet  voit  à  travers  ses 
paupières  mal  jointes  ou  parce  qu'il  entend  le  mouve- 
ment que  je  fais  qu'il  l'imite,  Si  je  fais  clore  ses  yeux 
hermétiquement,  les  mouvement  imités  ne  se  réalisent 
point.  Un  de  messomnambulea,  endormi  en  présence 
de  mon  collègue  M.  Charpentier,  imitait  cependant  mes 
mouvements  sans  les  voir,  alors  que  je  me  plaçais  der- 
rière lui  pour  les  faire.  Je  tournais  les  bras  ;  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  se  mettait  à  les  tourner  aussi.  Je 
remuais  le  pied  d'une  certaine  façon  :  au  bout  d'un  cer- 

;taîn  temps, il  se  niettaità  le  remuer  aussi,  toutefois  sans 
arriver  à  réaliser  l'imitation  parfaite  du  mouvement  que 

'^e  faisais.  Y  avait-il  là  quelque  influence  fluidique  ?  Je 

Mnele  demandais;  mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  noua 
convaincre  que  notre  somnambule  entendait  le  mouve- 
ment de  mes  bras,  celui  de  mes  pieds,  et  que  l'idée  du 
mouvement  à  imiter  était  transmise  à  son  cerveau  par 

Ue  sens  auditif  ;  car  si  j'exécutais   le  mouvement  sans 

Uruit  do  manière  à  éviter  tout  frottement  de  mes  véte-^ 
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ments  sur  moi  pendant  cette  opération,  il  restait  immo- 
bile et  me  laissait  seul  me  mouvementer. 

Ajoutons  que  celui  qui  a  été  hypnotisé  plusieurs  fois 
^  et  soumis  aces  expériences,  les  réalise  plus  prompte- 
ment  et  plus  parfaitement.  Souvent  il  suffit  de  lever  ses 
deux  bras  horizontalement  :  il  devine  et  les  tourne  Tun 
autour  de  l'autre  ;  il  suffît  de  fermer  sa  main  légèrement, 
il  la  contracte  en  fermeture  avec  une  force  irrésistible; 
il  maintient  son  bras  rigide  en  l'air  ;  chez  quelques-uns, 
la  contracture  est  telle,  qu'ils  n'entrent  que  difficile- 
ment en  résolution,  lorsque  l'ordre  leur  en  est  donné. 

La  suggestion  produit  la  contracture  ;  elle  produit 
aussi  la  paralysie.  Je  dis  au  sujet  :  «Votre  bras  est  para- 
lysé. ^  Je  le  soulève  :  il  retombe  inerte  ;  l'autre,  au 
contraire,  que  je  n'ai  pas  paralysé,  reste  cataleptisé  en 
l'air.  Chez  les  uns,  cette  suggestion  disparait  vite  ;  ils 
l'ont  oubliée  après  quelques  minutes;  chez  d'autres, 
elle  persiste  longtemps.  Ayant  ainsi  produit  chez  un  de 
mes  malades  une  paralysie  d'un  bras,  un  état  catalepti- 
forme  de  l'autre  bras,  je  remis  les  deux  membres  dans 
le  lit.  Après  cette  suggestion  faite,  je  le  laissai  dormir 
pendant  quarante  minutes  ;  puis  m'approchant  douce- 
ment, je  soulevai  vite  les  deux  bras  :  l'un  resta  en  l'air, 
l'autre  retomba.  L'idée  suggérée  persistait  dans  le  cer- 
veau. 

Les  paralysies  ainsi  produites  par  suggestion  et  qu'on 
peut  aussi,  ainsi  que  je  l'établirai  plus  loin,  développer 
à  l'état  de  veille,  ont  été  appelées  par  Charcot  paraly- 
sies psychiques  expérimentales  et  rapprochées  des  pa- 
ralysies par  imagination  dépendent  on  idea,  de  Russel- 
Reynolds.  Suivant  P.  Richer  et  Gilles  de  la  Tourette 
{Progrès  médical,  1884),  ces  paralysies  suggestives  au- 
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■raient  des  caractères  spéciaux  qui  permellraient  de  les 
F  diOërencier  des  autres  paralysies  dites  organiques,  Ces 
caractères  seraient  :  la  flaccidité  complète  des  mem- 
bres, l'exagération  considérable  des  réflexes  tendineux, 
la  trépidation  spinale,  l'abolitioa  du  sens  musculaire, 
une  exagération  et  une  modification  de  la  secousse 
musculaire  provoquées  par  le  choc  galvanique,  des 
L  troubles  vasomoteurs. 

■  Je  n'ai  pu  confirmer  l'existence  de  ces  caractères  spé- 
Kciaux;  j'ai  vu  dans  beaucoup  de  paralysies  suggérées 
W  l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  la  trépidation 
t  spinale  faire  défaut,  le  sens  musculaire  persister.  Il  m'a 
I  paru  évident  que  ces  paralysies  psychiques  suggérées 
f  varient  de  caractère  suivant  la  conception  individuelle 

de  chaque  sujet  et  suivant  le  mode  de  ta  suggestion;  cha- 
cun la  réalise  comme  il  la  congoit,  comme  il  l'interprète. 

I  Tous  ces  faits  et  ceux  que  nous  exposerons  encore 
Imontrenl  que  tous  les  phénomènes  du  soi-disant  ma- 
Kgnétisme  animal  ne  sont  que  phénomènes  de  augges- 
j  Uon  :  l'hypnotisme  met  le  cerveaudu  sujet  dans  un  état 
f  tel,  que  l'idée  suggérée  à  ce  cerveau  s'impose  avec  une 
r  force  plus  ou  moins  grande  et  détermine  l'acte  corres- 
v.pondant  par  une  sorte  d'automatisme   céréhral.  Je  n'ai 

■  pas  observé  chez  mes  hypnotisés  un  seul  fait  qui  ne 
ï.puissB  s'interpréter  ainsi,  qui  appelle  l'intervention 
*■  d'un  fluide  quelconque  analogue  à  la  force  de  l'aimant 
k  ou  de  l'électricité,  s'échappant  de  certains  organismes 
'  pour  réagir  sur  d'autres.  C'est  la  doctrine  de  Braid  ou 
[  braidîsme,  doctrine  de  la  suggestion,  qui  découle  de 
[..l'observation,  contrairement  à  la_  doctrine  de  Mesmer 
L  ou  mcamérisme,  doctrine  du  fluide  mesmérique  ou  ma- 

■  guétique. 
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Les  mesméristes  donnent,  par  exemple,  à  Tappui  de 
la  théorie  du  fluide,  les  faits  suivants  :  si  l'on  fait  au- 
dessus  d'un  membre,  bras  ou  jambe,  une  passe,  en  tou- 
chant légèrement  les  parties,  les  muscles,  disent-ils,  se 
contractent  et  le  membre  peut  être  soulevé  :  c'est  une 
passe  mesmérisante.  Si  alors  on  fait  la  passe  au-dessus 
du  membre,  sans  la  toucher,  en  agitant  seulement  l'air 
sur  le  membre,  celui-ci  retomberait  :  c'est  une  passe 
démesrnérisante,  —  On  agite  l'air  sur  le  côté  de  la  tête  : 
celle-ci  suit  la  main  de  l'opérateur  et  se  tourne  de  son 
côté.  Fait-on  la  passe  du  côté  opposé,  la  tête  se  re- 
tourne de  ce  côté.  —  Passez  la  main  rapidement  sur 
celle  du  sujet  et  retirez-la  brusquement  ;  si  vous  répétez 
cela  plusieurs  fois,  la  main  peut  se  soulever  et  se  cata- 
leptiser.  Preuve  évidente,  disent  les  mesméristes,  que  la 
main  de  l'opérateur  attire  celle  de  l'opéré  comme  l'ai- 
mant attire  le  fer! 

Braid  a  démontré  qu'il  ne  s'agit  en  réalité  que  d'un 
fait  de  suggestion,  qu'aucun  fluide,  aucune  vertu  ma- 
gnétique n'intervient.  «  Les  phénomènes  se  produisent 
en  dehors  de  la  volonté  de  l'opérateur,  pourvu  qu'il  ma- 
nifeste par  un  geste  ou  par  un  attouchement  interprété 
par  le  cerveau  hypnotisé  une  volonté  qu'il  peut  ne  pas 
avoir.  Les  mêmes  passes,  avec  ou  sans  attouchement  du 
membre,  mesmérisantes  ou  démesmérisantes,  pour  em- 
ployer le  vocabulaire  des  magnétiseurs,  peuvent  déter- 
miner le  même  phénomène,  soulèvement  ou  abaissement 
de  la  main.  Les  mouvements  des  sujets,  provoqués  par 
une  certaine  impression  sensorielle,  sont  instinctifs  et 
automatiques:  c'est  l'attitude  du  sujet  qui  commande  le 
mouvement  naturellement  indiqué  par  cette  attitude. 
Un  muscle  au  repos  se  contracte,  un  muscle  contracté 
se  relâcherons  l'influence  de  la  même  manœuvre.  Une 
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Kmpre5sion  csl-elle  exercée  sur  la  main  ou  le  bras  posé 
fsur  le  genciu,  ce  bras  ne  peul  plua  s'abaisser,  ii  se  sou- 
plève  et  devient  rigide.  La  même  impression  a-t-elle  lieu 
I  -sur  un  bras  maintenu  en  l'air,  elle  détermine  le  mouve- 
k  ment  le  plus  naturel,  l'abaisisement  du  membre.  Empé- 
[.clie-t-onrélévalioneirabaissement  du  membre,  la  même 
k  impression  provoquera  des  mouvements  de  latéralité,  i> 
I  Ajoutons  que  le  sujet  auquel  on  a  fait  répéter  plu- 
I  sieurs  fois  la  même  expérience  ou  qui  l'a  vu    faire  sur 

■  d'autres,  a  conservé  dans  son  souvenir  les  mouvements 

■  ou  actes  musculaires  correspondant  à  chaque  impres- 
f  sion  :  il  est  dressé  pour  ainsi  dire,  et  répèle  automati- 
L  quement,  par  la  seule  réflectivité  cérébro-spinale,  les 
I  mêmes  actes  qu'il  a  vu  exécuter  ou  qu'il  a  exécutés  Ini- 
r  même  dans  les  séances  précédentes. 

I  Les  sujets  que  l'hypnotisation  influence  plus  profon- 
L  dément  arrivent  dans  l'état  connu  sous  le  nom  de  som- 
I  Dambulisme  :  alors  de  nouveaux  phénomènes  se  mani- 
k.  festent.  L'automatisme  est  complet  :  l'organisme  humain 
Iféat  devenu  presque  une  machine  docile  à  la  volonté  de 
f  l'opérateur.  Je  lui  dis  :  »  Levez-vous  »  ;  il  se  lève  ;  l'un 
I  se  lève  très  rapidement,  l'autre  n'obéit  que  lentement, 
fcla  machine  est  paresseuse  ;  l'injonction  a  besoin  d'être 
L  répétée  avec  autorité.  «  Je  dis  :  •  Marchez  »  ;  il  marche. 
f  ■  Asseyez-vous  »  ;  il  s'assied. 

I  Je  dis  :  «  Vous  ne  pouvez  plus  avancer,  vous  ne  pouves 
mqae  reculer  •  ;  il  fait  des  efforts  inutiles  pour  avancer, 
[rai  marche  A  reculons. 

M  (  Vous  ne  pouvez  plus  avancer  ni  reculer  .  ;  il  reste 
B^nué  sur  place,  malgré  tous  les  efforts  physiques  qu'il 
Bfait  pour  se  déplacer. 

■  (  Vos  jambes  ne  peuvent  plus  vous  porter  »  ;  il  tombe 
f   comme  paralysé. 
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»  La  jambe  droite  seule  est  paralysée  »  ;  il 

jambe  droite. 

Je  le  touche  avec  mes  deux  mains   étendues,  et,fl 

sant  le  geste  de  l'attirer  vers  moi,  je  me  relire  :  U^ 

suit  passivement  partout  où  je  vais. 
Je  lui  ordonne  de  danser  ;  il  danse  et  s'arrête  coid 

figé  à  mon  commandement. 

Les  sensibilités  générales  et  sensorielles  diverses  peu- 
veut  Être  modifiées,  exaltées,  diminuées  ou  perverties 
à  volonté.  J'introduis  du  sel  dans  la  bouche  en  disant 
que  c'est  du  suere  ;  quelques-uns  ne  reçoivent  cette  sug- 
gestion qu'imparfaitement  ;  ils  perçoivent  encore  plus  ou 
moins  nettement  le  goût  aalé.  D'autres,  et  ils  sont  nom- 
breux, sucent  le  sel  avec  bonheur  et  le  trouvent  très 
sucré.  Je  Tais  boire  de  l'eau  ou  du  vinaigre  en  guise  de 
vin.  Je  fais  respirer  de  l'ammoniaque  pour  de  l'eau  de 
Cologne. 

Je  provoque  de  la  surdité  :  le  sujet  déclare  ne  plus 
entendre,  ne  répond  rien,  ne  réagit  pas  aux  bruits  les 
plus  assourdissants.  Je  le  rends  muet,  bègue.  Les  illu- 
sions les  plus  étranges  peuvent  être  suggérées  :  un 
crayon  dans  la  bouche  fait  l'olCce  d'un  cigare  dont  il 
aspire  avec  délice  l'arôme,  dont  il  lâche  en  l'air  le.s 
bouffées  de  fumée  imaginaire. 

Aux  degrés  avancés  de  l'hypnotisme,  toutes  les  illu- 
sions, toutes  les  hallucinations  se  réalisent  successivement 
avec  une  précision  et  une  promptitude  surprenantes. 

De  plus,  tous  les  actes  commandés  sont   exécutés  : 

l'hypnotisé  marche  et  danse  au  commandement,  montre 

le  poing  aux  personnes  que  je  lui  désigne,  fouille  dans 

.  leur  poclie  plus  ou  moins  adroitement,  vole,  se  livre  à 
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Routes  les  voies  de  fait  qui  lui  sont  ordonnùcs  ;  l'un  agit 

favec  une  cerlaine  hésitation,  l'autre  agit  résolument. 

Les  somnambules  peuvent  écrire,  travailler,  faire  de 

R  musique,  converser  entre  eux.  et,   à  les  voir  ainsi 

agir,  les  yeux  fermés  ou  ouverts,  comme  dans  l'état  de 

I -veille,  on  jurerait    qu'ils  ne   dorment  pas.    Passifs  et 

kinertes  le  plus  souvent,  i|uaitd  on  les  abaudomie  &  eux- 

l'inémes,  ib  deviennent  actifs  et  se  mouvemeutent,  sous 

griaQuence  de  la  suggestion. 

Voici,  par  exemple,  dans  mou  service,  une  femme  de 
I cinquante-cinq  ans,,  ménagère ,  afieclée  de  douleurs 
iTrhumatismates,  nullement  hystérique.  Je  la  mets  faci- 
lement en  somnambulisme.  Ce  somnambulisme  est 
[(passif,  si  je  ne  dis  rien  :  elle  dort,  en  résolution,  tran- 
I  quille.  Je  développe  chez  elle  par  affirmation  de  l'anes- 
(thésie,  de  la  catalepsie,  de  la  contracture,  des  halluci- 
inations  ;  je  la  fais  sortir  de  sa  passivité.  Je  lui  dis  : 
I  Levez-vous  donc,  puisque  vous  êtes  guérie.  Faites 
l'Yotre  ouvrage.  >  La  voilà  qui  se  lève,  s'habille,  cherche 
lane  chaise,  grimpe  sur  l'appui  de  la  fenêtre,  ouvre 
liBelle-ci,  trempe  ses  mains  dans  la  cruche  contenant  la 
■<lisane  qu'elle  croit  de  l'eau  destinée  aux  usages  domos- 
ftiquea  et  se  met  à  laver  les  vitres  consciencieusement  sur 
|-les  deux  faces.  Puis,  ellfi  fait  son  lit  ou  balaie  le  parquet 


Ide  la  salle  avec  un  bal 

Ki)^éveillée,  elle  ne  se  souvient  de  r 

[eibleroent  dormi  sur  une  chaise. 

Ce  ne  sont  pas  là  des   faits  i 

l.étonné,  si  on  veut  bien  examiner 

F'jiijets  les  plus  divers,  de  tempéraments  variables,  > 

■  ■chÉs  dans  une  salle  d'hôpital,  de  voir  le  grand  nombre 

eceux  qui  peuvent  réaliser  ces  phénomènes  de  som- 

Biambulisme  actif.  J'ai  quclquefoia  trois  ou  quatre  femmes 


1  lui  apporte.  Une  fois 
1  et  croit  avoir  pai- 


iceptionnels.  On    est 
à  ce  point  de  vue,  les 
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sur  une  salle  de  vingt,  qui  travaillent  ainsi  :  Tune  tri- 
cote, l'autre  coud,  la  troisième  va  chercher,  les  yeux 
fermés,  du  vieux  linge  et  des  fers  avec  lesquels  elle 
repasse  le  linge.  Quelques-unes,  susceptibles  d'halluci- 
nations, réalisent  leur  travail  avec  des  ustensiles  ima- 
ginaires :  une  telle,  par  exemple,  prend  le  drap  de  lit, 
replie  le  bord,  puis,  enfilant  une  aiguille  fictive  et  met- 
tant un  dé  à  coudre  fictif,  exécute  avec  précision  tous 
les  mouvements  pour  faire  un  ourlet,  pas  à  pas,  sans  se 
tromper.  Tout  cela  s'accomplit  par  suggestion,  les 
yeux  ouverts  ou  fermés  ;  et  le  souvenir  de  tout  est  éteint 
au  réveil. 

Pour  préciser  davantage  la  manière  d'être  des  som- 
nambules et  les  manifestations  complexes  qu'ils  peu- 
vent réaliser,  je  relaterai  plus  loin  quelques  observa- 
tions plus  éloquentes  que  toutes  les  descriptions  que  je 
pourrais  faire. 

Mais  auparavant,  je  veux  appeler  l'attention  sur  un 
des  phénomènes  les  pkis  intéressants  du  somnambu- 
lisme. Je  veux  parler  de  la  possibilité  de  créer  chez  un 
somnambule  des  suggestions  d'actes,  d'illusions  senso- 
rielles, d'hallucinations  qui  se  manifesteront  non  pon- 
dant le  sommeil,  mais  au  réveil  :  le  sujet  a  entendu  ce 
que  je  lui  ai  dit  pendant  le  sommeil,  mais  il  n'a  con- 
servé aucun  souvenir  de  ce  que  je  lui  ai  dit  ;  il  ne  sait 
plus  que  je  lui  ai  parlé.  L'idée  suggérée  se  présente 
dans  son  cerveau  à  son  réveil  :  il  a  oublié  son  origine 
et  croit  à  sa  spontanéité.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été 
constatés  par  A.  Bertrand,  par  le  général  Noizet,  parle 
D*"  Liébeault,  par  Charles  Richet.  Je  les  ai  répétés  avec 
succès  un  très  grand  nombre  de  fois  chez  beaucoup  de 
dormeurs  et  je  me  suis  assuré  de  leur  bonne  foi. 
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V  Voici  des  suggestions  d'actes  :  je  les  choisis  bigarres 
Mi.  dessein,  pour  rendre  l'expérience  plus  concluante  : 
m  A  l'un  de  mes  mrdades,  D...,  je  suggérai  pendant  son 
*  BOmmeil  qu'après  son  réveil  il  se  frictionnerait  la  jambe 
t'et  la  cuisse  malades,  puis  sortirait  de  son  lit,  irait  A  la 
^ fenêtre  et  retournerait  dans  son  lit  :  ce  qu'il  fit  saus  se 
Idouter  que  l'ordre  lui  avait  été  donné  pendant  le  aom- 
limeil. 

■  A  Sch....  je  suggérai  un  jour  de  mettre  à  son  réveil 
rmon  chapeau  sur  sa  tête,  de  me  l'apporter  dans  la  salle 
vToisinc  et  de  le  mettre  sur  ma  tète.  C'est  ce  qu'il  fit 
I  sans  se  rendre  compte  pourquoi, 

K  Un  autre  Jour,  en  présence  de  mon  collègue  M.  Ghar- 
Lpentier,  je  lui  sugg'ère,  au  début  de  son  sommeil, 
■yÇu'auasitôt  éveillé  il  prendrait  le  parapluie  de  mon  col- 
lègue accroché  au  lit,  l'ouvrirait  et  irait  se  promener 
■sur  la  galerie  aliénant  à  la  salle,  dont  il  ferait  deux  fois 
H4e  tour.  Je  le  réveille  longtemps  après,  et  avant  que 
Wees  yeux  soient  ouverts,  nous  sortons  rapidement,  pour 
Cne  pas  lui  rappeler  la  suggestion  par  notre  présence. 
^Sientôt,  nous  le  voyons  arriver  le  parapluie  à  la  main, 
Knon  ouvert  (malgré  la  suggestion),  et  faire  deux  fois  le 
rtour  de  la  galerie.  Je  lui  demande  :  ■  Que  faites-vousî  " 
fJll  répond  :  i  Je  prends  l'air.  —  Pourquoi?  Avez-vous 
■chaud  ?  —  Non  ;  c'est  une  idée,  Je  me  promène  parfois. 
■—  Mais,  qu'est-ce  que  c'est  que  ce  parapluie  ?  il  appar- 
■Kient  à  M.  Charpentier.  —  Tiens  !  je  croyais  que  c'était 
H<e  mien,  il  lui  ressemble.  Je  vais  le  rapporter  oii  je  l'ai 
Wprîs.  > 

I  Quelquefois,  le  sujet  cherche  lui-même  des  raisons 
l.&ux  idées  qu'il  trouve  dans  son  cerveau.  Un  Jour  que 
n'avais  suggéré  au  même  qu'il  irait,  dès  son    réveil,  de- 

■  fnander  à  uu  malade  désigné  dans  la  même  salle  des 
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nouvelles  lie  sa  santé,  il  y  fut  anssjUH  éveillé.  Et  cm 
je  lui  demandai  pouiquoi  il  y  allait,  s'il  s'iatéreaU 
spécialement  à  lui  :  •  Non,  me  dit-i),  mais  c'est  une 
ide'e.  *  Puis,  après  réflexion  :  c  II  ne  nous  a  pas  laissé 
HÎormir  la  nuit  dernière.  •  11  cherchait  donc  ù  s'expli- 
quer lui-même  son  idée  par  le  désir  de  savoir  si  le  ma- 
ilade  le  laisserait  dormir  cette  nuit. 

Une  autre  fois,  je  lui  suggérai  qu'aussitôt  réveillé,  il 
se  metlrait  les  deux  pouces  dans  la  bouche,  ce  qu'il  fit  : 
il  rapporta  ce  besoin  à  une  sensation  douloureuse  de  la 
langue  due  à  une  morsure  qu'il  s'était  faite  la  veille 
dans  une  attaque  épileptîforme. 

A  CI...,  je  suggère,  à  onze  heures  du  matin,  qu'à  une 
heure  de  l'après-midi  il  serait  pris  d'un  désir  auquel  il 
ne  pourrait  résister  :  de  longer  toute  la  rue  Stanislas 
dans  les  deux  sens,  deux  fois  de  suite.  A  une  heure,  je 
le  vois  déboucher  dans  la  rue,  la  longer  d'un  bout  à 
l'aulré,  puis  retourner  en  sens  contraire,  s'arrêtant 
comme  un  ilàneur  devant  les  vitrines.  Mais  il  ne  refit 
pas  cette  promenade  une  seconde  fois,  soit  qu'il  n'eût 
pas  compris  cette  partie  de  l'ordre  donné,  soit  qu'il  y 
résistât.  Une  autre  fois,  je  lui  suggérai  qu'à  la  même 
heure,  par  un  itinéraire  que  je  lui  traçai,  il  irait  place 
de  l'Académie  jusqu'au  kiosque  où  il  achèterait  un  Petit 
/owma/,  puis  rentrerait  chez  lui  par  un  autre  chemin. 
A  l'heure  fixée,  il  se  rendait  par  t'itine'raire  désigné  au 
kiosque,  achetait  son  Pelii  Journal,  puis  reutrait  chez 
lui,  mais  par  un  autre  chemin. 

A  un  pauvre  garçon  atteint  d'insufCsance  aortique, 
je  suggérai  qu'à  son  réveil,  au  bout  de  cinq  minutes,  il 
prendrait  le  livre  placé  à  son  chevet  et  lirait  la  page  100. 
Un  quart  d'heure  après  cette  suggestion,  je  le  réveille 
et  m'éloigne.  Trois  minutes  après,  la  notion  exacte  du 
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I  temps  lui  faisait  dfifnoL,  je  le  vois  de  loin  prendre  son 
[  livre  et  lire  ;  je  m'approche,  c'était  la  page  100.  *  Pour- 
.  quoi  lisez-vous  cette  page?  »  lui  dis-je.  —  «  Je  ne  sais 
;  pas,  répondit-il,  je  lis  souvent  au  hasard,  • 

J'ai  re'pété  des  suggestions  analogues  chez  uu  grand 
nombre  de  sujets.  Voici,  pour  exemple,  deux  expé- 
riences de  ce  genre  qui  me  paraissent  offrir  un  intérêt 
spécial  au  point  de  vue  psychologique  : 

X...  est  un  ancien  marin,  ancien  employé  de  chemin 
de  fer,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  affecté  de  rhuma- 
tisme articulaire  chronique  des  genoux  avec  rétraction 
des  membres  en  flexion.  C'est  un  homme  intelligent, 
bien  équilibré,  l'esprit  assez  cultivé,  rien  moins  que 
,  nerveux,  nullement  crédule.  Quand   je  lui  proposai  de 

■  l'hypnotiser,  il  aflirma  que  je  n'arriverais  jamais  ;  j'es- 
tsayai  et  dans  la  première  séance  j'obtins  l'occlusion  des 
Pyeux;  il  prétendit  n'avoir  point  dormi. 

A  la  seconde  séance,  j'obtins  la  catalepsie  auggeatîva  : 

■  il  prétendit  cependant  n'avoir  pas  dormi  et  avoir  tenu 
■les  bras  en  l'air  parce  qu'il  le  voulait  bien,  par  pure 

I   iîomplaiaance.  Il  me  fallut  le  rendormir  de  nouveau,  et 

le  mettre  au  défi  de  modifier  les  attitudes  diverses  im- 

Iprimées  à  ses  membres  pour  qu'au  réveil  il  avouât  qu'il 

Tavait  été  influencé  réellement.  Quelques  jours  plus  lard 

B  trouvant  naturellement  endormi,  je  m'approche  dou- 

Bement  en  lui  disant  :  •  Continuez  â,  dormir;  ne  vous 

'  réveillez  pas  ;  «  j'applique  ma  main  sur  son  front  pen- 

I  dant  deux  minutes,  puis  je  lève  son  bras,  il  reste  en  ca- 

alepsie   suggestive  ;  le   sommeil   naturel  était  devenu 

mommeil  hypnotique;  autrement   dit,  j'avais  pu  me 

iBeltre  en  relation  avec  lui  par  l'organe  auditif  pendant 

n  sommeil  ;  à  son  réveil  il  ne  se  rappelait  pas  ([ue  je 

■'lui  avais  parlé,  ni  que  je  l'avais  touché. 
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■  Depuis  lora,    c'est-à-dire   depuis    la    cinquième   ou 

■  sixième  séance,  je  le  mets  en  sommeil  profond  sans  sou- 
B.  venir  au  réveil  ;  je  produis  sur  lui  k  l'état  de  veille  de 
ft  }a  catalepsie  et  des  mouvements  automatiques;  il  est 
^susceptible  d'hallucinations  p  os  l-hyp  no  tiques  com- 
B|jlexes  ;  on  peut  lui  suggérer  pendant  son  sommeil  des 
Bactes  et  des  idées  qu'il  exécute  ou  formule  à  son  réveil, 
Blés  croyant  émanés  de  son  initiative  intellectuelle.  Je 
I  ne  citerai  que  la  suggestion  suivante,  intéressante  au 

■  point  de  vue  psychologique.  L'ayant  hypnotisé,  je  vois 
H  un  manuel  de  chimie  au  chevet  de  son  lit  :  ■  Voilà  un 

■  livre  de  chimie,  lui  dis-je,  quand  vous  serez  réveillé, 
m  l 'idée  vous  viendra  d'y  lire  le  chapitre  Or  :  vous  le  cher- 
Kcherez  à  la  table  des  matières ,  vous  lirez  ce  chapitre. 
B  Alors  vous  me  direz  à  mol  :  «  De  l'or,    si  j'en  avais,  je 

■  <  vous  en  donnerais  bien,  pour  vous  remercier  de  vos 
I  «  soins.  Malheureusement,  je  n'en  ai  gTière.  On  ne 
la  gagne  pas  d'or,  ni  dans  la  marine,  ni  au  service  du 
K.t  chemin  de  fer.  »  —  Cette  idée  vous  viendra  en  lisant.» 

■  Au  bout  d'une  demi-heure,  l'ayant  réveillé,  je  m'é- 
B'Ioigne  et  continue  à  l'observer  de  loin.  Je  le  vois  cher- 
Bcherson  étui,  euretîrer  ses  lunettes,  les  mettre,  prendre 
M  te  livre,  feuilleter  au  moins  cinq  minutes,  Onir  par 
■trouver,  lire;  je  m'approche;  c'était  l'article  Or.  «  Pour- 
l-quoi  lisez-vous  cet  article?»  lui  dis-je.  —  «  C'est  une 
Kiidée  >,  me  dit-il;  et  il  continue  à  lire.  Après  quelques 
BtuJnutes.  il  me  regarde.  «  De  l'or,  dit-il,  si  j'en  avais,  je 
■•voua  récompenserais  bien,  mais  je  n'en  ai  pas.  »  II  se 
■remet  à  lire  et  après  quelque  temps  ajoute  :  <  Ce  n'est 
Hpas  la  compagnie  des  chemins  de  fer  qui  enrichit  ses 
■employés.»  Puis  il  continue  sa  lecture,  sans  affectation; 
■41  eût  été  bien  étonné  d'apprendre  que  l'ide'e  exprimée 
■■par  lui  avait  été  introduite  par  moi  dans  son  cerveau. 
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^^■X-..   est  un  comptable   âgé  de  quarante-sept  ans, 
^^Bmme  intelligent,  parfaitement  équilibré,  afTccté  de 
^Bn>  crampe  des  écrivainB,  nullement  nerveux.  Son  obser- 
■    valion  thérapeutitjue  sera  rapportée  plus  loin.  Lapre- 
m    niiêre   fois  .que  je  l'endormia,  il  fut  au  troisième  degré, 
t'est-à-dire  catalepsie  suggestive,  mouvements  automa- 
tiques,  conservation  du  souvenir  au  réveil.  Un  doute 
restait  dans  son  esprit  comme  chez  tous  ceux  qui  con- 
servent le  souvenir;  il  ne  savait  s'il  avait  réellement 
ilormi  el  me  demanda  s'il  fallait  conserver  les  bras  en 
l'air;  il  croyait  réellement  y  avoir  mis  de  la  complai- 
sance. Il  avait  cependant  été  influencé,  sans  conteste; 
car  à  la  séance  suivante,  je  le  mis  en  sommeil  profond, 
sans  souvenir  au  réveil;  alors  seulement  il  eut  cons- 
cience d'avoir  dormi. 

Je  lui  suggère  un  jour  pendant  son  sommeil  l'acte 
suivant  :  A  votre  réveil  vous  irez  à  mon  bureau  et  vous 
écrirez  sur  une  feuille  de  papier  :  *  J'ai  très  bien  dormi 
l't  vous  mettrez  une  croix  après  votre  nom.  • 

Un  quart  d'Iieure  après  je  le  réveille;  il  va  au  bureau, 
écrit  la  phrase  que  j'avais  inscrite  dans  sou  cerveau, 
signe  et  met  une  croix  après  son  nom.  «  Que  signille 
cette  croix?  lui  dis-je.  —  Tiens!  répondit-il.  Ma  foi,  je 
ne  sais  pas.  Je  l'ai  faite  sans  m'en  douter.  ■  —  Le  len- 
demain, je  lui  fais  écrire  une  autre  phrase  avec  deux 
croix  après  son  nom;  le  surlendemain  je  le  fais  écrire 
son  nom  avec  une  étoile  à  la  suite.  —  Le  jour  suivant. 
je  lui  suggère  pendant  son  sommeil  :  «A  votre  réveil 
vous  écrirez  :  J'irai  chez  M.  Liébeault  pendant  votre 
absence.  Et  vous  signerez,  seulement  vous  vous  Irora- 
.  Au  lieu  de  signer  votre  nom  II...,  vous  signerez 
en  Bernheim  ;  alors  vous  reconnaîtrez  que  vous 
êtes  trompé,  vous  effacerez   mon  nom   et  vous 
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iTit'ttrez  le  votre.  »  Il  fit  ainsi  à  son  réveil  et  parut  très 
ooiifus  df  <«ni  erreur:  il  me  lit  «les  excuses,  ne  se  dou- 
tant pas  que  la  res{»onsabilité  de  l'erreur  ne  lui  incom- 
bait pas.  que  j'agissais  en  lui. 

Je  It*  répète  :  c'est  un  homme  intelligent,  qui  n'est 
pas  liystériqui'.  «jui  n'est  pas  nerveux,  dont  Timagina- 
tifiii  est  «aime;  ce  n'est  pas  un  esprit  malade.  J'insiste, 
puisque  certaines  personnes  non  suffisamment  éclairées 
sur  la  «juoslion  persistent  à  admettre  que  les  névropathes 
seuls  sont  susceptibles  d'être  mis  en  somnambulisme. 

<  La  ïiiron  dont  les  suggestions  s*établissent  chez  les 
sujets,  dit  M.  Beaunis,  donne  des  renseignements  pré- 
cieux sur  l'état  de  la  volonté  dans  le  somnambulisme. 
Kion  de  plus  curieux,  au  point  de  vue  psychologique, 
quiî  de  suivre  sur  leur  physionomie  l'éclosion  et  le  dé- 
veloppement de  l'idée  qui  leur  a  été  suggérée.  Ce  sera 
par  exemple,  au  milieu  d'une  conversation  banale  qui 
n'a  aucun  rapport  avec  la  suggestion.  Tout  à  coup, 
l'hypnotiseur  qui  est  averti  et  qui  surveille  son  sujet 
sans  en  avoir  l'air,  saisit  à  un  moment  donné  comme 
une  sorte  d'arrêt  dans  la  pense'e,  de  choc  intérieur  qui 
se  traduit  par  un  si^ne  imperceptible,  un  regard,  un 
geste,  un  pli  de  la  face  ;  puis  la  conversation  reprend, 
mais  l'idée  revient  à  la  charge,  encore  faible  et  indécise; 
il  y  a  un  peu  d'étonnement  dans  le  regard;  on  sentque 
quelque  chose  d'inattendu  traverse  par  moments  l'es- 
prit comme  un  éclair;  bientôt  l'idée  grandit  peu  à  peu; 
elle  s'empare  de  plus  en  plus  de  l'intelligence,  la  lutte 
est  commencée,  les  yeux,  les  gestes,  tout  parle,  tout 
révèle  le  combat  intérieur;  on  suit  les  fluctuations  de  la 
pensée;  le  sujet  écoute  encore  la  conversation,  mais 
vaguement,  machinalement,  il   est  ailleurs;  tout  son 
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être  est  en  proie  à  l'idée  fixe  qui  s'implante  do  plus  en 
plus  dans  son  cerveau;  le  moment  est  venu,  toute  hési- 
tation disparait,  la  ligure  prend  un  caractère  remar- 
quable de  résolution;  le  sujet  se  lève  et  accomplit  l'acte 
suggéré. 

«  Cette  iutte  intérieure  est  plus  ou  moins  longue,  plus 
ou  moins  énergique,  suivant  la  nature  de  l'acte  suggéré 
et  surtout  suivant  l'état  même  du  somnambule.  Quand 
le  sujet  a  été  souvent  hypnotisé  et  surtout  qu'il  l'a  été 
par  la  même  personne,  cette  personne  acquiert  sur  lui 
une  telle  puissance  que  les  actes  les  plus  excentriques, 
les  plus  graves,  les  plus  dangereux  même  s'accomplis- 
sent sans  lutte  apparente  et  sans  tentative  appréciable 
de  résistance.  •  Je  ne  puis  que  m'associer  à  ces  obser- 
vations de  mon  collègue. 

L'effet  delà  suggestion  d'actes  post- hypnotiques  n'est 
pas  absolument  fatal  :  certains  sujets  y  résistent.  L'en- 
vie de  commettre  l'acte  ordonné  est  plus  ou  moins  im- 
périeuse; ilsy  re'sistent  dans  une  certaine  mesure. 

Voici  quelques  exemples  de  résistance  plus  ou  moins 
complète  : 

Dans  le  suivant,  on  saisit  la  lutte,  on  assiste  à  Théai- 
M&tion  du  sojet,  jusqu'à  ce  que  la  suggestion  finalement 
^'emporte  : 

Une  jeune  fille  hystérique  fut  présentée  par  M.  Du- 
Wnt  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy.  Pendant  son 
jommeil  provoqné  on  lui  ordonne  d'aller  après  son 
feveil  prendre  le  verre  cylindrique  qui  entoure  le  bec 
'e  gaz  situé  au-dessus  de  la  table,  de  le  mettre  dans  sa 
jche  et  de  l'emporter  en  partant.  Une  l'ois  éveillée, 
e  dirige  timidement  vers  la  table,  semble  confuse 
!ie  voir  tous  les  regards  se  porter  sur  elle  ;  puis,  après 
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quelques  hésitatioQS,  monte  à  genoux  sur  In  table.  Elle 
y  reste  enviroQ  deux  minutes,  ayant  l'aii"  toute  hon- 
teuse de  sa  situation,  regarde  alternativement  les  per- 
sonnes qui  l'entourent  et  l'objet  dont  elle  doit  s'empa- 
rer, avance  la  main,  puis  la  retire  et  subitement  enlève 
le  verre,  le  met  dans  sa  poche  et  s'éloigne  rapidement. 
Elle  ne  consent  à  restituer  l'objet  que  lorsqu'elle  est 
sortie  de  la  salle. 

A  n...  je  suggère  de  faire,  après  son  réveil,  trois  fois 
le  tour  de  la  salle  ;  il  ne  le  fait  qu'une  seule  fois. 

Au  jeune  G...  je  suggère  qu'à  son  réveil  il  se  mettra 
debout  sur  la  table;  réveillé,  il  regarde  bien  la  table, 
mais  n'y  monte  pas.  L'envie  de  le  faire  existait  sans 
doute  chez  lui,  mais  le  respect  pour  l'assistance  lui 
donna  la  force  de  surmonter  ce  désir. 

A  S...  je  suggérai  un  jour  qu'à  son  réveil  il  verrait 
derrière  lui  sur  un  meuble  une  cuiller  en  argent  et  qu'il 
la  mettrait  danssapocbe.  Réveillé,  il  ne  se  retourna  pas 
et  ne  vit  pas  la  cuiller.  Mais  sur  la  table  devant  lui 
était  une  montre;  je  lui  avais  suggéré  en  outre  l'Hal- 
lucination négative  qu'il  ne  verrait  personne  dans  la 
salie  et  se  trouverait  tout  seul,  ce  qui  se  réalisa  :  l'idée 
du  vol  suggéré  pour  la  cuiller  se  présenta  d^is  son  cer- 
veau pour  la  montre.  Il  la  regarda,  la  toucha,  puis  dit  : 
H  Non,  ce  serait  un  vol  i»  ;  et  la  laissa.  Si  li.  suggestion 
du  vol  de  la  cuiller  lui  avait  été  répétée  avec  force  et 
impérieusement  commandée,  je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
l'eilt  prise. 

Depuis  que  ceci  était  écrit,  j'ai  eu  occasion  d'hypno- 
tiser de  nouveau  S...,  je  lui  ai  fait  la  même  suggestion 
plus  impérieusement  :  <  Vous  mettrez  lu  cuiller  dans 
votre  poche,  vous  ne  pourrez  pas  faire  autrement.  »  A 
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son  réveil,  il  vit  la  cuiller,  hésita  un  instant,  puis  dit  : 
•  Ma  Cûi,  lanl  piu  !  >  et  la  mit  dans  sa  poche. 

Une  autre  jeune  fille  hystérique  de  mon  service  est 
snsceplihie,  pendant  son  sommeil  provoqué,  de  sugges- 
tions pour  le  réveil,  d'illusions  et  d'hallucinations;  elle 
n'exécute  pas  toujours  les  actes  suggérés.  Je  lui  dis,  par 
exemple  :  «  A  votre  réveil,  vous  ferez  deux  fois  le  tour 
de  la  salle,  ou  hien  vous  lirez  dans  ce  livre  de  prières.  • 
Elle  se  réveille,  elle  obéit  quelquefois,  mais  souvent 
n'obéit  pas  à  l'injonction.  L'idée  de  l'accomplir  existe 
bien  dans  son  cerveau,  mais  par  esprit  de  contradiction 
nu  je  ne  sais  quelle  fausse  honte,  elle  résiste.  Je  lui  dis  : 
■  Je  saisâquoi  vous  pensez;  vous  avez  envie  délire  une 
prière  ou  vous  avez  envie  de  faire  le  tour  de  la  salle,  • 
Elle  parait  tout  étonnée  que  je  devine  sa  pensée  intime 
cl  croit  que  je  puis  lire  dans  son  intérieur. 

Chose  singulière  1  les  suggestions  d'actes  peuvent  se 
liiire  non  seulement  pour  le  temps  qui  suit  immédiate- 
ment le  sommeil,  mais  pour  un  délai  ultérieur  plus  ou 
moins  long.  Un  somnambule  auquel  on  fait  promettre 
penJantsonsommeil  qu'il  reviendra  tel  jour,  tellcheure, 
hien  qu'à  son  réveil  il  n'ait  aucun  souvenir  de  sa  pro- 
messe, reviendra  presque  certainement  le  jouretl'heure 
désignés.  AS...  j'ai  fait  dire  qu'il  reviendrait  me  voir  au 
bout  de  treize  jours,  àlOheures  du  matin.  Réveillé,  il 
ne  se  souvenait  de  rien.  Le  treizième  jour,  à  10  heures 
du  matin,  il  étai.t  présent,  ayant  fait  3  kilocuètres 
depuis  son  domicile  jusqu'à  l'hôpital.  Il  avait  passé  la 
nuit  à  travailler  aux  forges,  s'était  couché  à  6  heures 
ilu  matin  et  à  neuf  heures  se  réveillait  avec  l'idée  qu'il 
devait  venir  à  l'hùpital  me  voir.  •  Cette  idée,  me  dit-il, 
il  ne  l'avait  pas  eue  les  jours  précédents,  il  nu  savait  pa: 
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qu'il  devait  venir  me  trouver;  elle  s'était  prêsenté^^B 

I  son  esprit  au  moment  seulement  oii  il  devait  l'exécut^^^H 
Ainsi,  une  sug'^ciation  peut  dormir  inconsciente  d^^H 
■le  cerveau  oii  elle  a  été  déposée  pendant  le  sommeâ^^f 
n'éclore  que  le  jour  assigné  d'avance  pour  son  éclo^fl^^| 
Des  recherches  ultérieures  sont  nécessaires  pour  HH^^I 
élucider  ce  curieux  fait  de  psychologie,  pour  étd^^H 
combien  de  temps  une  suggestion  hypnotique  peut  ft^^^| 
'par  ordre,  rester  latente  avant  d'être  réalisée;  il  v^^^| 
soi  que  tous  les  somnambules  ne  sont  pas  susceptlI^^H 
de  suggestions  à  si  longue  échéance.  ^^H 

J'ai  parlé  des  suggestions  d'actes,je  passe  aux  su^j^^H 
iiîons  sensitivo -sensorielles.  Des  illusions  des  sens  eq^H 
1&  sensibilité  peuvent  être  suggérées  à  la  plupart  fflM| 
somnambules.  Je  leur  dis  :  «  A  votre  réveil,  vous  senti- 
rez un  engourdissement  dans  le  pied,  ou  une  crampe 
tians  le  mollet,  une  douleur  vivo  dans  une  dent,  une 
:démangeaiaon  dans  le  cuir  chevelu  »  ;  ces  sensations 
i^iveraesse  manifestent  invariablement  chez  tous  ou 
ipresque  tous  les  dormeurs  profonds.  Un  malade  atteint 
'd'insuffisance  aortique  auquel  j'avais  suggéré  une  dé- 
mangeaison dans  les  cheveux,  se  gratte  avec  violence, 
e  comprenant  pas  oiiil  avait  attrapé  pendant  son  som- 
meil toute  cette  vermine.  LJn  phtisique,  auquel  je 
produisis  la  même  sensation,  prit  un  pcîgue  et  le  passa 
JTivemenI,  dans  les  cheveux  d'arrière  en  avant  pour 
iflébarrasser  sa  tête  de  poux  imaginaires.  1 

Les  sensations  les  plus  diverses  peuvent  être  réalisées  '(| 
avec  une  vérité  saisissante  :  la  soif  avec  besoin  de 
prendre  trois  verres  d'eau  coup  sur  coup,  la  faim  avec 
besoin  de  manger  immédiatement,  le  besoin  d'uriner  ou 
d'aller  â  la  selle  dès  le  réveil.  Un  tel  ressent,  sans  sa- 
'oir  pourquoi;  un  picotement  dans  le   nez   et   éternue 
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Hnq  OU  six  fois  de  suite  ;  tel  autre  bâille  plusieurs  fois 
iggeBlion  hypnotique:  un  autre  voit  pendant  plu- 
minutes  les  objets  en  vert,  etc.;  en  un  mot, 
pies  les  illusions  sensorielles,  cornmaudèes  pendant 
tommeil  chez  beaucoup  de  dormeura  profonds,  se 
■lisent  au  réveil,  et  le  sujet  ne  peut  s'y  soustraire. 

L'expérience  suivanle,  que  j'ai  répétée  plusieurs  fois, 

e  bien  que  la  suggestion  agit  pendant  le  sommeil 

■créant  l'image  sensorielle  suggérée  ;  ce  n'est  pas  le 

t  formulé,  c'est  l'idée  contenue  dans  ce  mot  qui  est 

e  par  le  cerveau.  A  un  homme  très  intelligent  et 

Hlement  nerveux,  d'une  position  sociale  élevée, je  dis, 

8  l'avoir  endormi  :  •  A  votre  réveil,  vous  sentirez 

b  odeur  très  forte  d'eau  de  Cologne;  j'en  verse,  un 

r  vos  habits.  »  Quand  je  l'eus  réveillé,  il  renifla 

^eurs  fois  et  me  dis  ;  «  Je  sens  une  odeur  chez  vous.  » 

»  Quelle  odeur  ?  lui  dis-je  ;  je  ne  sens  rien,  j'ai  le 

tine  de  cerveau.  »  —  C'est  comme  du  vinaigre,  dit-il, 

tce  que  vous  n'auriez  pas  versé  un  flacon  de  vinaigre 

i  le  feu  î»  Je  lui  réponds:    «Non!  Il   n'y  a  pas 

Ideur  ;  c'est  une  suggestion  que  je  vous  ai  faite  pen- 

bt  votre  sommeil.  Mais   ce  n'est  pas   du   vinaigre. 

œrchez  bien  ce  que  c'est.  »  —  «Je  serais  embarrassé 

e  dire.  C'est  comme  du  vinaigre.  >  —  «  C'est  de  l'eau 

iCologne.  »  —  «  C'estbien  quelque  chose  comme  cela, 

«je  n'aurais  pas  reconnu  l'eau  de   Cologne.  »   — 

jitenant  que  vou.'^  savez  que  c'est  une  simple  sugges- 

t   non  une  réalité,  la  sentez-vous   encore?  »  Il 

iha  la  main  de  son  nez  et  médit:  ■  C'est  curieux, 

B  sens  encore  très  bien.  >  Ainsi,  le  mot  eau  de  Colo- 

k  n'avait  pas  été  retenu  ;  l'image  olfactive  suggérée 

bant  pas  bien  précise  dans  le  cerveau  chez  uue   per- 
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<i>ii[ie  >|ai  ifavait  pas  l'habit udt*  <.reiL  faire  un  fréquent 
iis'i^e.  «:'o>l  une  nd^'ur  analogue,  mémorative  d'un 
vinai::re  mal  dotini.  ifue  le  centre    olfactif  avait   cvo- 

«|U»}t*. 

Citons  encon»  à  rappui de  cette  idée  le  fait  suivant: 
A  un  malade  de  mon  service  atteint  d'affection- car- 
iliaque,  jt'  dis  pendant  son  sommeil  artiticiel  :  «  A  votre 
ivveil,  vous  prendrez  le  livre  «jui  est  sur  la  table  de  nuit; 
vous  ouvrirez  la  page  56:  vous  y  trouverez  votre  por- 
trait très  bien  fait.  • 

A  >on  réveil,  je  It»  vois  prendre  ce  livre  :  «  Qu'est-ce 
«jiie  vous  cherchez?  »  lui  dis-je.  —  c  C'est  une  histoire 
<jiie  jai  cnmmeneée  hier  :  je  cruis  que  je  suis  resté  à  la 
pa;re  oH.  >  —  c  Est-ce  que  vous  devez  trouver  quelque 
chose  de  particulier  sur  cette  page?  »  —  «  Non, c'est  la 
continuation  de  l'histoire!  »  11  cherche  la  page  et  l'ayant 
trouvée,  paraît  étonné,  c  Tiens,  qu'est-ce  que  cela? 
C'est  un  portrait  î  »  Il  regarde  quelques  instants,  puis 
^•cidciiierit  >e  reconnaît:  «  C'est  moi.  •  Il  ne  savait  pas 
eu  cherchant  la  page  qu'il  devait  trouver  son  portrait  : 
il  ne  sV>t  pas  reconnu  tout  de  suite  dans  ce  portrait. 

Les  hallucinations  ainsi  provoquées  peuvent  être 
nettes  comme  la  réalité  ;  le  sujet,  même  sachant  que  c'est 
une  halhicinalion,  ne  peut  s  y  dérober.  On  peut  s'en 
n;ndre  compte  quand  on  opère  sur  des  personnes  très 
intelligentes.  J'endors  récemment  une  jeune  fille  d'une 
intelligence  reuiarquahle,  d'un  esprit  positif,  nullement 
vaporeuse,  et  dont  je  puis  garantir  la  bonne  foi.  A  son 
réveil,  je  lui  fait  voir  une  rose  fictive.  Elle  la  voit,  la 
touche,  en  perçoit  l'odeur;  elle  me  la  décrit;  puis,  sa- 
chant (|ue  je  pouvais  lui  avoir  donné  une  suggestion,elle 
me  demande  si  la  rose  est  réelle  ou  imaginaire.  €  Il  me 
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ferait  abaolumenl  impossible,  dit-elle,  de  faire  la  difle- 
Hjice.  »  Je  lui  dis  qu'elle  est  imaginaire.  Elle  en  cat  con- 
■încue,eL,  malgré  cela,  elle  s'assure  qu'elle  ne  peut  pas 
M-  un  effort  de  Tolonte  la  faire  disparaître,  «  Je  con- 
nue, dit-elle,  à  lavoir,  à  la  toucher,  absolument  ci  iiunic 
Belle  était  naturelle,  et  vous  mettriez  une  vraie  rose  à 
■place  ou  à  buté  que  je  ne  saurais  les  distinguer.  »  Je 
Buifaisvoir  encore  pendant  dix  minutes;  elle  la  tourne 
Bchange  de  place,  etc.,  elle  est  parfaitement  éveillée 
Bdiscute  froidement  le  phénomcne.  Puis  je  lui  dis  : 
^Regardez-la  une  dernière  fois,  elle  va  s'évaporer.  » 
■prs  elle  la  voit  devenir  moins  distincte,  nuageuse,  et 
^pacer  insensiblement. 

Jb 'autre s  sujets  ne  réalisent  pas  aussi  bien  ces  images 
Rsorielles:  elles  sont  peu  nettes,  peu  distinctes;  l'hallu- 
Kation  est  incomplète,  floue  ;  quelquefois  aux  séances 
■vantes,  elle  s'accentue  mieux.  —  D'iiutres  enfin, moins 
^Mestibles,  se  rappellent  au  réveil  qu'ellesdoivent  voir, 
fclîr, entendre  ce  qu'on  leur  a  suggéré;  delà  musique, 
W  exemple.  Mais  l'hallucination  n'est  pas  évoquée  : 
Kdë  la  perçoivent  pas  ;  nous  en  citerons  plus  loin  des 
Kmples. 

F  Quelques  mots  encore  sur  cette  suggestion  d'halluciua- 
nms  simples  ou  complexes  :  le  somnambulisme  profond 
Btcaractérisé  souvent  parla  possibilité  de  développer  au 
Keil  des  hallucinations  dans  lesquelles  un  ou  plusieurs 
■e  peuvent  jouer  un  rôle.  Voici  quelques  exemples: 
Be  suggçre  à  Cl...  pendant  son  sommeil  qu'il  verrait. 
Bon  réveil,  M.  St...,  un  confrère  présent,  la  figure  rEisée 
Bn  côté  et  un  immense  nez  en  argent.  Une  fois  réveillé, 
Byeux  s'étant  portés  par  hasard  sur  notre  confrère,  il 
rart  d'un  immense  éclat  de   rire  ;   «  Vous   avez   donc 
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fait  ua  pari,  dit-U,  vous  vous  ëles  fait  raser  d'un  Q^^| 
Ei  ce  nezl  vous  étiez  donc  aux  Invalides  1  >  ^^^| 

Une  autre  fois,  je  lui  suggère,  dans  une  salle  de^^^| 
'   lades, qu'il  verradan3chaquelitungroscbienâla|^^H 
des  malades,  al  il  eal  lout  étonné,  à  son  réveil,  '^^^^| 
trouver  dans  un  hôpital  de  chiens.  ^^H 

Un  jour,  qu'il  me  racontait  avoir  été  maltraité  IH^^| 
I  femme  de  son  propriétaire,  je  lui  suggérai  qu'à  sott  ^^^ 
!  veil  il  verrait  le  mari  entrerdans  la  salle  et  lut  ferait  dra 
remontrances  sur  les  agissements  de  sa  femme,  puis 
qu'après  cinq  minutes  de  ces  remontrances  bien  aceen- 
1  tuées,  il  se  rendormirait  spontanément.  Aussitôt  réveillé, 
I  il  voit  en  effet  son  propriétaire,  et,  savauçant  vers  lui  : 
I  «  Ahl  bonjour,  monsieur  H...;  je  suis  content  de  vouS 
rencontrer,  car  je  dois  vous  dire  ce  que  j'ai  sur  le  cœur. 
Votre  femme  est  une  mauvaise  femme  ;  elle  m'a  battu. 
I  Cela  ne  se  passera  pas  comme  Qa.  Je  vais  aller  me  plaia- 
I  dre  à  la  police,  etc.,  etc.  >  A.u  bout  de  quelques  minutes, 
1  pendant  lesquelles  il  continue  à  récriminer  vivement, 
[*  il  va  ae  rasseoir  sur  une  chaise  et  se  rendort. 
I  A  Sch...  je  dis,  en  présence  de  M.  le  docteur  Christian, 
I  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Charenton  :  *  Quand  vous 
I  vous  réveillerez,  vous  irez  à  votre  lit  ;  vous  trouverez  là 
I  une  dame  qui  vous  remettra  un  panier  de  fraises,  voua 
I  la  remercierez,  vous  lui  donnerez  la  main,  puis  voua 
I  mangerez  les  fraises.  »  Réveillé  une  demi-heure  plus 
I  tard,  il  va  à  son  lit  et  dit  :  «  Bonjour,  madame,  je  vous 
l  remercie  beaucoup  •  ;  il  lui  prend  la  main.Je  m'appro- 
[  che,  il  me  montre  le  panier  de  fraises  fictif.  ■Où  est-elle, 
t  la  dame  ?  »  lui  dis-je.  Il  répond  ;  »  Elle  est  partie  ;  la 
I  voicidans  le  corridor  »  ;  il  me  la  montre  par  la  fenêtre 
I  qui  donne  sur  le  corridor.  Puis  il  mange  les  fraises,  l'une 
I   après  l'autre,  les  portant  délicatement  à  la  bouche,  les 
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Suçaal  avec  déliue,  jetanl  les  pédicules,  a'esauyant  les 
ttiains  de  temps  en  temps  avec  une  apparence  de  réalité 
^□t  rimitatton  serait  difûcîle. 

L  Au  même  sujiit,  je  fais  manger  aiissi  tanlûl  des  ceri- 
■H,  tantôt  des  pêches,  ou  des  raisins  imagiuaires  ;  ou 
Ben  je  lui  fais  prendre,  quand  il  est  constipé,  une  bou- 
Rlle  d'eau  de  Sedlitz  imaginaire.  Il  prend  la  bouteille 
pBtive,  verse  dans  un  verre  0ctif,  en  boit  successivement 
proîs  ou  quatre,  faisant  tous  les  mouvements  de  dègluti- 
;^D,  la  trouve  amère,  remet  le  verre  en  place  et  a  quel- 
quefois dans  la  journée  plusieurs  (jusqu'à  quatre  ou  cinq) 
Belles  provoquées  par  ce  purgatif  imaginaire.  Toutefois, 
Certains  jours  de  grande  constipation,  l'imagination  ne 
poffitpas  à  provoquer  un  effet  aussi  considérable. 
['  Chez  une  dame  G...,  intelligente,  impressionnable, 
Gtallement  hystérique,  dont  je  relaterai  l'observation,  je 
Hprovoque  à  son  réveil  les  hallucinations  les  plus  com- 
fetexes  intéressant  tous  les  organes  sensoriels.  Je  lui  fais 
Sotendre  de  la  musique  militaire  dans  la  cour  de  l'hô- 
SHtal  :  des  soldats  montent,  entrent  dans  la  salle  ;  elle 
*oit  un  tambour-major  l'aire  des  pirouettes  devant  son 
Sit  ;  un  musicien  s'approche  d'elle,  lui  parle  ;  il  est  ivre, 
H  lui  tient  des  propos  inconvenant;  il  vent  l'embrasser; 
nie  lui  applique  une  paire  de  soufflets  et  appelle  la  sœur 
|ft  riniîrmibre  :  celles-ci  accourent  cl  mettent  l'ivrogne  à. 
u  porte.  Toute  cette  scène  suggérée  pendant  le  som- 
Sbéil  se  déroule  devant  elle,  spectatrice  et  actrice,  avec 
StÔtanl  de  lumière  que  la  réalité.  Elle  a  beau  avoir  subi 
DOiuhre  de  fois  des  hallucinations  analogues;  elle  ne 
meut  s'y  dérober,  Elle  regarde  autour  d'elle  etdemande 
fijix  autres  malades  si  elles  n'ont  pas  vu  et  entendu.  Elle 
n  peut  distinguer  l'illusion  de  la  réalité  ;  quand  tout  est 
Htminé  et  que  je  luidis:  i  C'est  une  vision  que  je 

^^  tOfiOESTION,  3°  iuiT.  i 
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ai  donnée  »,  elle  comprend  bien  que  u'esl  une  ^"l^^l 
mais  elle  affirme  qne  c'est  plus  qu'un  rêve,  que  emP. 
aussi  net  que  la  réalité  même. 

A  une  jeune  flUe,  je  fais  voir  â.  son  réveil  une  bagueâ 
son  doigt,  un  bracelet  au  bras,  ou  bien  Je  lui  donne  un 
bel  éventail  orne'  des  portraits  des  personnes  qu'elle 
cousait.  Elle  est  loul  heureuse  du  cadeau,  mais  au  boul 
de  trois  à  quatre  minutes,  chez  elle,  l'objet  a  disparu, 
et,  depuis  que  l'expérience  lui  a  appris  la  volatiUté  de 
ces  cadeaux,  elle  me  supplie  chaque  fois  de  les  lui 
laisser,  de  ne  plus  les  lui  enlever. 

Che£  d'autres,  ces  hallucinations  durent  plus  long- 
temps. A  une  dame,  M""  L,..,  je  fais  voir  au  réveil  le 
portrait  de  son  mari;  elle  le  voit  et  continue  à  le  voir 
encore  le  lendemain,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
sachant  fort  bien  que  le  portrait  n'existe  pas.  Un 
autre  jour,  je  lui  dis:  ■*  A  votre  réveil,  vous  verrez 
assise  sur  cette  chaise  M"'^  E...  »  (C'était  M""  R...  qui 
occupait  cette  chaise.) Réveillée,  elle  voit  M"^  E...  et 
parle  à  la  personne  supposée.  Après  dix  minutes  de 
conversation,  je  lui  dis  :  «  Mais  vous  vous  trompez,  ce 
n'est  pas  M'""  E...  c'est  M""  R...  qui  est  devant  vous.  » 
Elle  est  convaincue  alors  que  c'est  M^^R...  elle  sait  que 
c'est  une  illusion  sensorielle  et  cependant  ne  peut  s'y 
dérober.  Comme  l'illusion  persiste  et  lui  est  désa- 
gréable, au  bout  d'une  demi-heure  je  la  rendors,  sur  sa 
demande,  pour  rendre  k  M""  R...  sa  véritable  physio- 
nomie. 

Ces  suggestions  d'hallucinations,  dont  je  pourrais 
multiplier  indéfiniment  les  exemples,  ne  l'éussis sent  pas 
chez  tous  les  somnambules. 

A  D...  j'affirme  qu'à  son  réveil  il  verrait  unchien  dans 
son  lit  et  le  caresserait.  Réveillé,  il  chercha  sous  l'édre- 
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_  don  sans  rien  trouver,  disant  qu'il  croyait  avoir  rêve 
içu'un  chien  était  dans  son  lit. 

i  A  UQ  autre, je  dis  :  t  A  votre  réveil,  vous  me  verrez 
aigiier  abondamment  da  nez.  ■  Réveillé,  il  me  regarde 
A  dît  :  ■(  Vous  avez  dû  saigner  du  nez  abondamment.  » 
1  ne  voyait  pasde  sang;  l'idce  seule  de  mon  épislaxis 
Ixistait  dans  son  cerveau. 


t  Ainsi,  parmi   les  somnambules,  les  uns  n'obéissect 

jx  suggestions  d'actes,  d'autres  sont  susceptibles  en 

:e  temps  d'illusions  sensilivo-sensorieltes  plus  ou 

13  complètes  ;  tel  peut  être  atfecté  de  démangeaisons, 

pdoulenr,  c'cst-â-dire  d'illusions  de  lasensibili  té  tactile, 

isnon  d'illusions  sensorielles.  On  ne  réussit  point,  par 

fcemple,  à  lui  faire  sucer  du  sel  pendant  son  sommeil, 

1  disant  que  c'est  du  sucre,  et  à.  lui  faire  conserver  le 

t  Bucré  dans  la  bouche  ;  à  son  réveil,   il  per«;oit  le 

l  du  sel  et  non  du  sucre  ;  on  ne  peut  lui  faire  voir  les 

sis  en  rouge  ou  en  jaune:  l'illusion  sensorielle   ne 

iQssit  pas,  pas  plut)  que  l'ballucination. 

z  d'autres,  suggestions  d'actes,  d'illusionssensitivo- 
aaoriellea,  d'hallucinations,  tout  réussit.  Le  même 
t  d'ailleurs  qui,  dans  les  premières  séances,  restait 
tbelle  aux  illusions  sensorielles  et  aux  hallucinations 
t  se  peri'ectionner  par  l'habitude  et  arriver,  au  bout 
(f  séances  multipliées,  à  réaliser  toutes  les  conceptions 
allucinaioires  commandées  à  son  cerveau  hypnotisé. 

LChez  certains,  on  peut  suggérer  pendant  le  sommeil 

e  hallucination  négative;  ceci  ne  réussit  que  sur  les 

OïDambules  profonds,  tin  jour,  je  me  trouvais  chez  le 

BJLiébeaull:  il  suggéra  à  une  femme  endormie    —    ce 

Rtait  pas  une  hy^itérique  —  qu'à  son  réveil  elle  ne  nie 
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verraîl  plus,  je  serais  parti,  ayant  oublié  mcin  chapeau. 
Avant  départir,  elle  prendrait  mon  chapeau,  le  mettrait 
sur  sa  tête  et  me  l'apporterait  à  mon  domicile. 

Quand  elle  se  réveilla,  je  me  plaçai  en  face  d'elle.  On 
lui  demanda  :  t  Où  est  le  docteur  Bernheim?  >  Elle  ré- 
pondit: «  Il  est  parti  ;  voici  son  chapeau.  »  Je  lui  dis  : 
*  Heroici,  madame,  je  ne  suis  pas  parti,  vous  me  recon- 
naissez bien.  •  Elle  ne  répondit  rien.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  après  avoir  laissé  la  première  impression  s'ef- 
facer, je  m'assis  à  côté  d'elle  et  lui  demandai  :  «  Y  a-t-il 
longtemps  que  vous  venez  chez  M.  Liébeault?»  Elle  ne 
me  répondit  rien,  comme  si  elle  ne  m'avait  ni  vu  ni 
entendu.  Une  autre  personne  loi  fit  la  même  question. 
Elle  répondit  immédiatement  ;  i  Depuis  quinze  jours.  • 
Là-dessus,  je  continuai:  i  Et  vous  allez  mieux, madame, 
n'eat-ee  pas,  depuis  ce  traitement?  •  Même  silence.  Ré- 
ponse à.  la  personne  voisine.  Je  mis  mes  mains  devant 
ses  yeux  pendant  deux  minutes  ;  elle  ne  sourcilla  pas, 
je  n'existais  pas  pour  elle.  Enfin  quand  elle  partit,  elle 
prit  mon  chapeau,  le  mit  sur  sa  tête  et  sortit.  M.  lié- 
beault la  suivit  dans  la  rue  et  lui  redemanda  le  chapeau, 
disant  qu'il  se  chargeait  lui-même  de  me  l'envoyer. 

J'ai  répété  cette  expérience  d'hallucination  négative 
avec  succès  sur  plusieurs  de  mes  somnambules. 

Je  cite  un  de  ces  faits:  A  la  dame  G...,  démon  service, 
je  suggère,  en  présence  de  deux  dames  de  la  ville  qui 
étaient  venues  visiter  l'hûpital,  qu'à  Éon  réveil  elle  ne 
me  verrait  plus,  elle  ne  m'entendrait  plus;  je  ne  serais 
plus  là.  Réveillée,  elle  ine  cherche;  j'ai  beau  me  mon- 
trer, lui  corner  à  l'oreUfe  que  je  suis  là,  lui  pincer  la 
main  qu'elle  retire  brusquement  sans  découvrir  l'origine 
de  celte  sensation;  les  dames  présentes  lui  disent  que 
je  suis  là,  que  je  lui  parle;  elle  ne  me  voit  pas  et  croit 
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que  ces  Jamps  veulent  se  moquer- d'elle.  Cette  illusion 
négative,  que  j'avais  déjà  produite  chez  elle  dans  d'autres 
séances,  mais  qui  n'avait  persisté  que  cinq  à  dix  mi- 
nutes,* persiste  cette  fois-ci  pendant  tout  le  temps  — 
plus  de  vingt  minutes  —  que  je  continue  à  rester  au- 
près d'elle. 

ne  des  deux  dames  présentes  était  une  hystérique 
a  traitais  par  l'hypnotisme  pour  une  aphonie  ner- 
veuse, et  qui  était  susceptible  aussi  d'hallucinations 
Bkypnotiques  et  post-hypnotiques.  Or,  le  lendemain  de 
Kelte  scène  à  laquelle  je  l'avais  fait  assister,  je  la  mfe  en 
■oninambulisine  et  je  lui  dis  :  <  Vous  savez,  à  votre 
(éveil,  vous  ne  me  verrez  plus.  >  Elle  se  mit  à  sourire. 
B  Vous  riez,  lui  dis-je,  parce  que  vous  vous  rappelez  la 
e  d'hier  qui  ne  m'a  plus  vu  à  son  réveil.  Eh  bien  ! 
e  sera  la  même  chose  pour  vous.  Seulement,  vous  ne 
Ile  verrez  plus,  parce  que  je  serai  réellement  parti.  Au 
bornent  de  vous  réveiller,  je  partirai  et  je  resterai  absent 
tendant  dix  minutes.  Vous  me  verrez  rentrer  par  ta 
>  Quand  je  l'eus  réveillée,  elle  me  cher- 
Eha  inutilement  et  parut  fort  contrariée  de  ne  pas  me 
«  Je  suis  là,  lui  dis-je.  Vous  me  voyez  bien,  je  vous 
Souche,  je  vous  chatouille  le  front.  »  Elle  ne  bougea  pas. 
«  Vous  voulez  vous  moquer  de  moi,  ajoutai-je;  vous  jouez 
la  comédie.  Vous  ne  pouvez  vous  empêcher  de  rire  :  vous 
allez  partir  d'un  immense  éclat.  »  Elle  ne  sourcilla  pas. 
Comme  elle  témoigna  son  mécontentement,  je  dis  aux 
personnes  présentes  de  lui  affirmer  qu'on  m'avait  mand<'' 
en  toute  hâte  pour  un  client  qui  venait  d'avoir  une  atta- 
que dans  le  voisinage.  Elle  continua  à  être  de  mauvaise  •. 
humeur  et  se  rendormit  spontanément;  au  bout  de  dix 
minutes  précises,  elle  rouvrit  les  yeux,  regarda  du  côté 
e  la  porte,  comme  si  elle  me  voyait  rentrer,  me  sahin, 
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se  montra  contente  de  me  revoir,  et  attribua  son  mfl 

lentement  à  la  crainte  qu'elle  Bvail  eue  d'uae  crise  ner^  ' 

veuse  produite  par  le  réveil,  sans  mon  intlueace.  Je  lui 

avouai  alors  que  jetais  présent,  mais  que  Je  lui  avais 

donné  une  suggestion  négative  semblable  à  celle  qu'elle 

avait  vu  réaliser  la  veille  sur  une  autre  personne;  elle 

affirma  ne  m'avoir  ni  vu  ni  entendu  ;  l'escamotage  de 

ma  personne  était  complet. 

L'expression /n3/^MCî»a(ionneffa(it)epar  laquelle  nous 

I   désignons  à  Nancy  ce  phénomène  a  été  critiquée  par 

I    MiU.  Binet  et  Feré.  i  Ce  nom  est  singulièrement  mal 

I    choisi,  disent  ces  auteurs,  car  il  ne  s'agit  pas  d'halluci- 

'   nations  du  tout.  On  ne  peut  bien  comprendre  la  nature 

'   de  ce  trouble  sensltif  qu'en  le  comparant  aux  paralysies 

I   systématiques  du  mouvement. . .  11  s'agit  pourToEil  comme 

pour  le  bras  d'un  phénomène  d'inhibition  qui  produit 

une  paralysie  systématique.  »    {Reçue  philosophique, 

I   janvier  1885.) 

■       Mes  honorables  contradicteurs  me  paraissent  mériter 

le  reproche  qu'ils  me  font  d'avoir  mal  saisi  la  nature  et 

la  signilication  du  phénomène. 

Quand  je  fais  voir  par  suggestion  hyputjLique  ou  par 

siiggestionàrétatdeveille,âunsujel  hypnotisable,  une 

personne  ou  une  chose  qui  n'est  pas  devant  ses  yeux, 

i  j'ai  créé  une  image  évoquée  par  son  cerveau,  j'ai  fait 

[  naître  une  hallucination  visuelle. 

I       Si,  chez  le  même  sujet  et  par  le  même  procédé,  j'ai 

I  renduinvisibleune  personne  ouune  chose  qui  est  devant 

I  ses  yeus,  je  n'ai  pas  produit  une  paralysie  de  l'œil;  le 

i  sujet  voit  tous  les  objets,  à  l'exclusion  de  celui  qui  a  été 

'   suggéré  invisible  pour  lui;  j'ai  effacé  dans  son  cerveau 

une  image  sensorielle,  j'ai  neulruliaé  ou  rendu  négative 
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la  perception  de  cette  image  :  j'appelle  cela  une  liallu- 
cinatioa  négative.  ^1 

Dans  les  deux  cas,  le  phénomène  psychique  ou  psych^| 
sensoriel  est  de  même  ordre  ;  dans  les  deux  cas,  j'aifa!^| 
un  halluciné.  jH 

U'ailleurs,  dans  toutes  les  hallucinations  complexesM 
tellosque nous  les  i-i^alisonsartihciellement.teilesqu'elIsaS 
se  développent  spontanément,  les  deux  phénomènes 
coexiatent.    Un  aliéné  se    croit  en   priaan;  il  voit  son 
cachot,  le  geôlier,  la  chaîne  qui  l'attache;  voilà  des  per- 
ceptions sensorielles  créées  dans  son  cerveau.  O'autrS 
part,  il  ne  voit  pas  les  objets  réels  qui  sont  devant  la^| 
il  ne  voit  pas,  il  n'entend  pas  les  personnes  qui  l'enlomB 
rent  :  voilà  des  perceptions  sensoriellea  réelles  effacées. 

Dira-t-on  que  dans  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  le 
premier  constitue  seul  une  hallucination,  que  le  second 
n'en  est  pas  une?  Le  mot  hallucination  négative  me 
semble,  par  un  abus  de  mot  autorisé  dans  notre  langue 
(exemples:  pression  négative,  valeur  négative,  quan- 
tité négative,  etc.)  parfaitement  choisi  pour  aflirmer  le 
mécanisme  psychique  du  phénomène  connexe  de  celui 
qui  fait  l'hallucination  positive. 

J'ai  d'ailleurs  démontré  que  l'amaurose  suggestive,  de 
même  que  l'amaurose  hystérique,  n'est  pas  une  paralysie 
systématique,  mais  nne  amaurose purement  psychique, 
une  neutralisation  de  l'objet  perçu  par  l'imagination; 
c'est  bien  une  hallucination  négative.  Celte  amaurose 
n'a  pas  de  substratum  organique,  n'a  pas  de  localisation 
analomique.  Le  sujet  voit  avec  sa  rétine  ;  il  voit  avec  son 
cerveau.  La  première  reçoit  l'impression;  te  second,  par 
son  centre  cortical  visuel,  la  perçoit.  Mais  l'image  visuelle 
perçue,  l'amaurotique  par  suggestion  et  l'hystéri 
neulralisent  incouscicmment    avec  leur    imaginatio 


fstérique  ^^^^^M 
n  agi  n  ati  ou^^^^| 
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ofulos  /!'/'■'•;</  r*t  h'ih  rûfent:  ils  vuient  avec  les  yeux  du 
.•i»r[>>:  iU  II»*  v..icnl  pas  avec  les  yeux  de  Tesprit;  Tamau- 
roM'  n'ost  qu'une  iliu>iMU  négative. 

J'aNiiis  "l-sorve  d'abiTii  que  parmi  les  sujets  auxquels 
j'avais  suir^ire  peiuiaiil  leur  sommeil  qu'au  réveil  ils  ne 
un»  \i'rrai«'ul  pas.  quelques-uns  paraissaient  d*emblée  ne 
pa^  nu*  \i«ir;  mais  il'autres  commençaient  par  me  regar- 
»li'r  it'inuie  si  le  souvenir  de  l'idée  suggérée  n'existait 
plus,  puis  li»ut  d'un  coup,  le  souvenir  renaissant,  leur 
ph\sionMune  se  uiodiliail.  devenait  inerte  à  mon  égard; 
javaiN  liispani  pi'ureux.  ils  ne  me  voyaient  plus;  et  plus 
lard,  «piand  la  suiTireslion  n'existait  plus,  ils  croyaient 
ri  alViruiaient  ne  pas  m'avoir  vu.  même  immédiatement 
après  It'ur  réveil. 

V»»ulanl  e\[UM'inienler  si  celle  amaurose  unilatérale 
suiTixeree  èlait  réelle  ou  feinte,  mon  chef  de  clinique, 
M.  (iau/.iihUly  se  sorvil  de  l'appareil  de  Stœber  dont  je 
vais  parler,  deslinê  à  déjouer  la  simulation  et  constata 
que  les  indicalituistUuinées  par  les  sujets  étaient  fausses; 
il  lui  lente  «le  croire  à  la  simulation.  Je  lui  expliquai 
que  l'auiaurose  étant  purement  psychique,  c'est-à-dire 
imaginaire,  ne  pouvait  obéir  aux  lois  de  l'optique. 

Plus  tard,  je  pus  démontrer  la  chose  expérimentale- 
ment pour  l'amaurose  unilatérale  des  hystériques  qui  se 
comporte  absolument  comme  celle  que  nous  suggérons. 
Voici  celte  démonstration  que  j*ai  faite  sur  un  grand 
nombre  d'hystériques  de  mon  service.  Elles  avaient  une 
hémianesthésie  sensilivo-sensorielle  complète  d'un  côté  ; 
admettons  le  côté  gauche,  y  compris  une  amaurose 
complète  du  côté  gauche. 

Or,  après  avoir  constaté  que  l'œil  droit  étant  fermé, 
les  sujets  ne  voient  rien  de  l'œil  gauche  et  sont  devenus 
totalement  aveugles,  il  est  facile  de  s'assurer  que  cette 
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cécité  eat  purement  psychique.  A  cet  effet  je  me  sers  de 
l'appareil  du  r)'"Stœber,  moiJifl  cation  de  celui  de  Snellen, 
qui  sert  à  déjouer  les  amauroses  aiinuléea.  Ou  place 
devant  les  yeux  des  malades  une  paire  de  lunettes  dont 
l'un  des  verres  est  rauge  et  l'autre  vert,  et  on  leur  fuit 
lire  sur  un  cadre  noir  six  lettres  recouvertes  de  carrés 
de  verre  alternativement  rouges  et  verts.  En  regardant 
les  deux  yeux  ouverts,  on  lit  les  six  lettres  ;  en  regardant 
avec  un  seul  œil,  l'autre  étant  fermé,  on  n'en  voit  que 
Irois,  celles  recouvertes  par  le  verre  à  même  couleur 
que  celle  du  verre  de  lunette  correspondant  à  l'œil  qui 
regarde  ;  les  lettres  rouges,  si  c'est  l'œil  à  verre  rouge 
quiregarde,  les  lettres  vertes,  sic'eat  l'œil  à  verre  vert. 
Ceci  résulte  de  ce  que  le  vert  et  le  rouge  mélangés  font 
du  noir  :  si  avec  un  verre  rouge  on  regarde  du  vert  pur 
transparence,  on  volt  du  noir. 

Cela  posé,  nos  hystériques  regardant  k  travers  la 
lunette  les  six  lettres,  les  lisaient  toutes  sans  hésiter  un 
instant;  elles  lisaient  celles  qu'elles  étaient  censées  ne 
|ias  voir;  donc  elles  voyaient  de  l'œil  gauche,  à  leur 
insu.  Si  on  leur  fermait  alors  l'œil  gauche,  elles  no 
voyaient  plus  que  trois  lettres. 

Une  autre  expérience,  des  plus  simples,  confirme  cette 
donnée.  On  sait  qu'un  prisme  placé  devant  un  œil  dévie 
l'image  correspondante  et  produit  ainsi  de  la  diplopie. 
Si  l'autre  œil  étant  fermé,  il  n'y  a  pas  de  diplopie, 
l'objet  est  vu  simple  et  non  double. 

Les  hystériques  à  amaurose  unilatérale  ne  devraient 
voir  qu'une  image  à  travers  le  prisme  ;  or  elles  en  voyaient 
deux,  sans  hésitation;  donc  l'œil  amauro tique  voyait. 

L'achromatopsie,  comme  l'amaurose,  par  hystérie 
ou  par  suggestion,  est  purement  psychique. 
^^^jToici  une  expérience  due  à  M.  le  1)'  ParinauJ.  rap- 
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portt'C  dans  la  tht'sc  d'agrégation  de  H.  Grenier.  {De% 
lorfiliAntions  ihuks  les  maladies  nerveuses,  1886.)  Soit 
mil-  hystrriqiie  ncliromatope  de  Toeil  gauche,  par 
extMnpl**:  un  carré  de  fiapier  vert  est  vu  gris  par  cet 
u'il  ft  vt'i'l  par  l'd'il  droit,  chacun  d'eux  étant  fermé 
altt'rnativrinrnt.  Si  nous  plaçons  sur  l'œil  sain  un 
prisiiii'  à  hase  suprrit'ure,  le  malade,  ayant  les  deux 
M'iix  oiivtTts,  vrrra  drux  carrés  de  papier  et  les  verra 
non  pas  l'un  wvi  et  l'autre  gris,  mais  tous  deux  verts  : 
r'i*st-à-<lin*  «pu.',  dans  ces  conditions,  l'œil  achromatope 
vnil  la  c<.)ul»"ur.  Si  Ton  fdace  au  contraire  le  prisme  sur 
ru'il  aclironiatope,  la  plupart  des  malades  verront  les 
<li'ux  carrés  j^ris.  les  deux  yeux  auront  cessé  de  voir  la 
fniileur. 

L'auteur  explique  ce  fait  par  cette  hypothèse  que  dans 
la  vision  de  chaque  omI  séparément,  la  rétine  se  met  en 
rapport  avec  l'iiéniisph^re  opposé;  mais  que  dans  la  vi- 
sion hinoculaire  les  deux  yeux  peuvent  se  mettre  en 
rapport  avec  l'un  ou  l'autre  hémisphère.  Hypothèse 
qui  ne  repose  sur  aucune  donnée  expérimentale  ou 
an  atomique  î 

Il  s'agit  là  d'un  phénomène  ]>urement  psychique. 
c'est-à-dire  dans  lequel  l'imagination  du  sujet  fait  tout. 
Si  je  place  devant  l'œil  normal  du  sujet  un  carton  coloré 
en  vert  et  que  je  lui  fasse  regarder  ce  carton  à  travers 
un  prisme,  au  lieu  de  voir  une  image  grise  (fournie  par 
l'œil  soi-disant  achromatique)  et  une  image  verte  (four- 
nie par  l'œil  normal),  il  voit  deux  images  vertes  sans 
hésiter.  Ceci  semble  prouver  que  l'image  fournie  par  l'œil 
gauche  est  verte,  à  Tinsu  du  sujet,  et  que  Tachroma- 
topsie  est  purement  psychique.  Si  je  place  le  prisme  sur 
l'œil  achromatique,  et  que  je  lui  fasse  regarder  de  nou- 
veau le  carton  vert,  au  lieu  de  voir  un  carton  gris  (image 
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fijuriiie  par  l'œil  achromal.ique)eluncarloL  vert  ^iinagu 
fouraïe  par  le  bon  œil),  il  voit  les  deux  images  grisesl 

Pourquoi?  Parce  qu'il  sait  que  l'œil  gauche  voit  en 
gris  (ou  du  moins  il  le  croit)  ;  parce  qu'il  a  constaté  que 
le  prisme  fait  voir  double,  parce  qu'il  ne  sait  pas  que 
l'une  des  images  est  fournie  par  l'autre  œil  et  croit  que 
le  prisme  placé  devant  un  œil  double  l'objet  vu  par  cet 
œil  ;  parce  qu'il  se  suggère  ainsi  logiquement  et  incons- 
ciemment que  l'œil  achromatique  voyanten  gris,  l'objet 
étant  dédoublé  par  lui  à  travers  le  prisme,  les  deux 
images  doivent  être  grises. 

Chez  une  troisième  hystérique  de  mon  service,  j'ai  pu 
confirmer  mon  interprétation,  à  savoir  que  tout  le  phé- 
nomène est  subordonné  àTimaginatioû.  Son  teil  gauche 
était  achromatique  ;  un  objet  rouge  est  devenu  gris  pour 
cet  œil,  il  est  bien  rouge  pour  l'œil  droit, 

Je  la  fais  regarder  à  travers  le  prisme,  les  deux  yeux 
ouverts  ;  elle  voit  l'objet  double.  Je  ferme  l'œil  gauche 
achromatique  etje  la  fais  regarder  l'objet  à  travers  le 
prisme  placé  sur  l'œil  droit  :  elle  voit  un  seul  objet 
rouge,  ce  quiesl  exact  et  conforme  à  l'optique. 

Si  au  contraire  fermant  l'œil  droit,  je  place  devant 
l'œil  gauelie  achromatique  un  objet  rouge  ou  vert,  elle 
le  voit  gris.  Si  alors  je  place  un  prisme  devant  cet  œil, 
au  lieu  de  voir  l'objet  simple,  et  gris,  elle  voit  double 
^ei  avec  sa  vraie  couleur. 
f.  Le  prisme  a  rétabli  la  vraie  couleur,  endépit  de  toutes 

»  lois  de  la  physique  et  de  la  physiologie;  il  a  elTacé 
ffiusion  en  troublant  le  jeu  de  l'imagination  malade; 

intre  part  le  sujet  s'est  suggéré  une  image  double  par 
nouveau  jeu  de  l'imagination.  Il  s'agit  donc  là  uni- 
ment de  phénomènes  d'auto -suggestion  incons- 


I 
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J'ai  'lonc  démontré  (|uo  ramauroae  iiystijriquo  et 
suggestive,  que  l'achromalopsie  hystérique  et  suggestive 
n'existent  pas,  en  tant  que  troubles  organiques,  maté- 
riels; les  phénomènes  sont  dus  à  une  illusion  de  l'esprit. 
La  cécité  des  hystériques  est  une  cécité  psychique. 

Les  neuro-palhologistes  out  à  tort,  à  mon  avis,  donné 
la  dénomination  de  cécité  psychique,  cécité  de  l'âme 
(Seelenblindheit  des  Allemands)  à  un  trouble  constitué 
par  la  conservation  de  la  vision  avec  perte  de  la  mé- 
moire visuelle  ;  le  SHJelvoit,  mais  il  ne  sait  plus  ce  qu'il 
voit,  il  a  perdu  le  souvenir  de  la  signiQcation  des  objets 
vus.  Je  propose  de  donner  à  ce  trouble  la  dénomination 
d'amnésie  visuelle  et  de  réserver  celle  de  cécité  psyehiqao 
à  la  cécité  que  je  viens  de  décrire  ;  la  cécité  psychique 
est  la  Cécile  par  l'imagination;  elle  est  due  à  ta  des- 
truction de  fimage  par  l'agent  psychique. 

J'ajoute  encore  que  chez  tous  mes  hystériques,  les 
symptômes  d'amblyopie  et  d'achromatopsie  psychiqne 
disparurent  presque  instantanément  par  la  suggestion 
hypnotique. 

Je  conclus  :  l'amaurose  hystérique  et  l'amaurose  sug- 
gestive n'ont  aucune  localisation' anatomique;  elles  ne 
siègent  ni  dans  la  rptine,nidanslenerf  optique,  ni  dans 
le  centre  cortical  de  la  vision;  elles  sont  réelles;  mais 
elles  n'existent  que  dans  l'imagination  du  sujet- 

II  en  est,  sans  doute,  de  même  des  autres  anesthésiea 
suggestives.  Cela  est  aisé  à  démontrer  pour  la  surdité. 
Je  dis  à  un  somnambule  endormi  :  «  A  votre  réveil,  vous 
ne  me  verrez  pas,  vous  ne  m'entendrez  pas,  vous  seres 
sourd  et  aveugle.»  Je  le  réveille,  je  luiparle,je  corne  à  ses 
oreilles;  il  ne  sourcille  pas;  sa  figure  reste  inerte.  Si  alors 
jeluidisavecforce,soitune  fois,  soitplusieurs  fois  :<VouX 
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enteiiJezfle  nouveau  »;  toul  d'uD  coup  sa  EiK'ureeXfjriiii-! 

pon  prorond  éLonnement,  il  m'entend  et  me  répoud.  J'ai 

Keau  lui  dire  :  «  Vous  avez  du  entendre  lout  le  U-mps, 

llisque votre  aurdité  pr6tendnes'e^t  dissipée,  quand  j'ai 

firméqne  vous  m'entendez  de  nouveau. -il  est  cttnvatncii 

■'Il  n'a  rien  entendu  et  ne  mlII  comment  l'uuïe  eet 

Irenue.Je  répète  l'expérience  &arloi,  chnqae  fois  avec 

même  résultat.  Un  simulateur  vrai  ne  se  laisse  pas 

avec  tant  d'ingénuité.  Le  sourd  par  su^gesli'fii 

leodcommelaveugle  parsuggeslîyn  voit,  maïs  il  neu- 

3  à  chaque  instant  rimpresëion  per<;ue,  avec  %oa 

kgination,  et  se  fait  accroire  qu'il  u'a  pas  entendu. 


s  démontrer  que  ce  qui  e«l  vrai  pour  la  cécité 
Ha  surdité  suggérée  est  ^Tai  pour  toutes  le»  ballucina- 
tns  négatives;  toutes  correspondent  à  des  sensations 
Vilement  perçues  par  le  cerveau,  mais  qui  n'émergent 
LS  dans  le  domaine  de  la  conscience. 
S  Voici  l'expérience  démonstrative  : 

Sliae  B...,  âgée  de  dix-huit  ans,  domestique,  est  alTec- 
b  de  sciatique.  C'est  une  jeune  ûUe  honnéle,  de  cou- 
^e  régulière,  d'intelligence  moyenne,  ne  présentant, 
^dehors  de  sa  sciatique,  aucune  manirestation,  aucun 

[écédent  névropathique. 
.  Elle  a  élé,  dès  la  première  séance,  très  facile  à  mettre 
q  somnambulisme,  avec  hallucinaljîlilé  hypnotique  et 
JOBt-hyp  no  tique  elamnéàieau  réveil.  Je  développe  chez 
t^\e  facilement  une  hallucination  négative.  Je  lui  dis, 
finudant  son  sommeil  :  ■  A  votre  réveil,  vous  ne  me 
verrez  plus  ;  je  serai  parti.  •  A  son  réveil,  elle  me 
l'herche  des  yemî  et  ne  paraît  pas  me  voir.  J'ai  beau  lui 
parler,  lui  crier  dans  l'oreille,  lui  introduire  une  épingle 
^^ansla  peau,  dans  les  narines,  sous  les  ongles,  appli 

^H^      «OSORSTION,  3'  ÉCIT- 


li- 
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quer  la  pointe  de  l'épingle  sur  la  muigueuse  oculaire; 
elle  ne  sourcille  pas.  Je  n'existe  plus  pour  elle,  et  toute»- 
les  impressions  acoustiques,  visuelles,  tactiles,  etc., 
émanant  de  mui,  la  laissent  impassible;  elle  ignora' 
tout.  Aussitôt  qu'une  autre  personne  la  touche,  h  stw 
insu,  avec  une  épingle,  elle  peryoit  vivement  et  retire  le 
membre  piqué. 

J'ajoute,  en  passant,  que  celte  expérience  ne  réussit 
pas  avec  la  même  perfection  chez  tous  les  somnambules. 
Beaucoup  ne  réalisent  pas  les  suggestions  sensorielles 
négatives;  d'autres  ne  les  réalisent  qu'en  partie.  Cer- 
tains, par  exemple,  quand  j'ai  afUrmé  qu'ils  ne  me 
verront  pas  à  leur  réveil,  ne  me  voient  pas;  mais  ils 
entendent  ma  voix,  ils  sentent  mes  impressions  tactilee. 
Les  uns  sont  étonnés  de  m'entendre  et  de  se  sentir 
piqués,  sans  me  voir;  les  autres  ne  cherchent  pas  à  se 
rendre  compte  ;  d'autres  enfin  croient  que  cette  voix  et 
celte  sensation  émanent  d'une  autre  personne  présente. 
Ils  récriminent  violemment  contre  elle  ;  cette  personne 
a  beau  protester  que  ce  n'est  pas  elle  et  chercher  à  le 
leur  démontrer,  ils  restent  convaincus  que  c'est  elle. 

On  arrive  parfois  à  rendre  l'hallucination  ^négative 
complète  pour  toutes  les  se>tsations  en  faisant  la  sug- 
gestion ainsi  :  i  A  votre  réveil,  si  je  vous  touche,  si  je 
vous  pique,  vous  ne  le  sentirez  pas;  si  je  vous  parle, 
vous  ne  m'entendrez  pas.  D'ailleurs,  vous  ne  me  verrez 
pas;  je  serai  parti.  •  Quelques  sujets  arrivent  ainsi,  àla 
suite  de  cette,  suggestion  détaillée,  à  neutraliser  toutes 
leurs  sensations  ;  d'autres  n'arrivent  à  neutraliser  que 
la  sensation  visuelle,  toutes  les  autres  suggestions  sen- 
sorielles négatives  restant  inefficaces. 

La  somnambule  dont  je  parle  réalisait  tout  à  la  per- 
fection. Logique  dans  sa  conception  hallucinatoire,  elle 
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ne  percevait  en  apparence  par  iiucim  sens.  On  avait 

Il  Ini  dire  que  j'étais  là,  (yue  je  lui  parlais  ;  elle  était 

invaincue  qu'on  se  moquait  d'elle.  Je  la  fl\e  avec  obs- 

feation  et  je  lui  dis  :  t  Vous  me  voyez  bien  ;  mais  vous 

s  comme  si  vous  ne  me  voyez  pas  !  vous  Êtes  une  far- 

e,  vous  jouez  la  comédie!  »  Elle  ne  bronche  pas  et 

fctinue  à  parler  aux  autres  personnes.  J'ajoute,  d'un 

Voonvainuu  :  <  D'ailleurs,  je  sais  tout!  Je  ne  suis  pas 

pre  dupe!  Vous  êtes  une  mauvaise  fille..  Il  y  a  deux 

H  déjà,  voua  avez  eu  uu  enfant  et  vous  l'avez  fait  dis- 

Iraitre!  Est-ce  vrai?  On  me  l'a  ditl  ■  Elle  ne  sourcille 

a  physionomie  reste  placide.  Désirant  voir,  dans 

I  intérêt  médico-légal,  si  un  abus  grave  peut  être  com- 

^  à  la  faveur  d'une  hallucination  négative,  je  soulève 

Jsquemenl  sa  robe  et  sa  chemise;  celle  jeune  lîlle  est 

\  nature  très  pudibonde.  Elle  se  laisse  l'aire  sans  la 

B  rougeur  à  la  face.  Je  lui  pince  le  mollet  et  la 

|sse  :  elle  ne  manifeste  absolument  rien.  Je  suis  con- 

jncu  que  le  viol  pourrait  être  commis  sur  elle  dans 

létat,  sans  qu'elle  oppose  la  moindre  résistance. 

Eela  posé,  je  prie  mon  chef  de  clinique  de  l'endonnir 

pe  lui  suggérer  que  je  serai  de  nouveau  là,  au  réveil. 

1  a  lieu,  en  effet.  Elle  me  voit  de  nouveau  et  ne  se 

ittvient  de  rien.  Je  lui  dis  :   ■  Vous  m'avez  vu  tout  à 

■e!  Je  voua  ai  parlé.   •  Etonnée,  elle  me  répond  : 

tais  non,  vous  n'étiez  pas  là!  »  —  «  J'y  étais;  je  vous 

,  Demandez  à  ces  messieurs,  »  ^  «  J'ai  bien 

eaaieurs.  M.  P...  voulait  me  soutenir  que  vous 

t  là  !  Mais  c'était  pour  rire  1  Vous  n'y  étiez  pas  !  n  — 

i  bienl  lui  dis-je,  vous  allez  vous  rappeler  tout  ce 

s'est  passe  pendant  que  je  n'y  étais  pas,  tout  ce  que 

li  dil,  tout  ce  que  je  vous  ai  fait!  i  ^  ■  Mais 

[Hïus  n'avez  pu  rien  me  dire,  ni  l'aire,  puisque   vous 


â 
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n'êliez  pas  là  I  >  J'insiste  d'un  Ion  très  séri 
regardant  en  face,  j'appuie  sur  chaque  parole  :S 
n'y  étais  pas,  c'est  vrai!  Vous  allez  voua  rappelerfl 
de  même.  •  Je  mets  ma  main  surson  front  et  j'afn^ 
«  Vous  vous  rappelez  tout,  absolument  tout!  Là! 
vitel  Qu'est-ce  que  je  vous  aï  dit  ?  »  Après  un  Jnstanlde 
concentration,  elle  rougit  et  dit  :  •  Mais  non,  ce  n'est 
pajpossible:  vous  n'étiez  pas  là!  Je  dçis  avoir  rêvé  1  >. 
—  c  Eh  bienl  qu'est-ce  que  je  vous  ai  dit  dans  ce  rêve?» 
Elle  ne  veut  pas  le  dire,  honteuse!  J'insiste.  Elle  finit 
par  me  dire  :  «  Vous  m'avez  dit  que  j'avais  eu  un  en- 
fant !  ■  —  «  Et  qu'est-ce  que  je  vous  ai  fait  ?  >  —  c  Vous 
m'avez  piquée  avec  une  épingle!  »  ^  t  Et  puis?  • 
Après  quelques  instants  :  ■  Mais  nou,  je  ne  me  serais 
pas  laissé  faire!  C'est  un  rêve!  •  —  Qu'est-ce  que  vous 
avez  rêvé?  »  —  «  Que  vous  m'avez  découverte,  etc.  i 

J'arrive  ainsi  â  évoquer  le  souvenir  de  tout  ce  qui  a 
été  dit  et  fait  par  moi  pendant  qu'elle  était  censée  oe 
pas  me  voir!  Donc  elle  m'a  vu  en  réalité,  elle  m'a  en- 
tendu, elle  m'a  senti,  malgré  son  inerlij  apparente.  . 
Seulement,  convaincue  par  la  suggestion  que  je  ne  de- 
vais pas  être  là,  sa  conscience  reslait  fermée  aux  impres- 
sions venant  de  moi,  ou  bien  son  esprit  neutralisait,  au 
fdretà  mesure  qu'elles  se  produisaient,  les  perceptions 
sensorielles  ;  il  les  effaçait,  et  cela  si  complètement,  que  ■ 
je  pouvais  torturer  le  sujet  physiquement  et  morale* 
inent;  elle  ne  me  voyait  pas  avec  les  yeux  de  l'esprit. 
Elle  était  frappée  de  cécité,  de  surdité,  d'anesthésie  psy- 
chiques pour  moi;  toutes  les  impressions  sensorielles 
émanant  de  moi  étaient  bien  perçues,  mais  restaient  in- 
conscientes pour  elle.  C'est  bien  une  hallucination 
négative,  illusion  de  l'esprit  sur  les  phénomènes  senso- 
riels. 
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e  expérience,  je  l'ai  répéloe  chez  plusieurs  sujela 

jceptibles  d'tiallucinatioHS  négatives.  Chez  tous  j'ai 

I  constater  que  le  souvenir  de  tout  ce  que  les  sens  oat 

1  pendant  que  l'esprit  effaçait  a  pu  être  recons- 

m  ne  se  passe  dans  l'état  hypnotique  qui  ne  paisse 
oduire  à  l'étab  de  veille  1  Ne  sommes-nous  pas  su- 
.,  dans  une  certaine  mesure,  à  des  phénomènes  ana- 
leaï  Nous  sommes  absorbés  par  un  travail  iulellee- 
,  pendant  qu'on  parle  et  qu'on  discute  à  côté  de 
bs.  Nous  n'entendons  rien,  notre  esprit  étant  ailleurs, 
pcentré  sur  nos  propres  méditations.  Quaud  c'est  Hni, 
u'avons  aucune  idée  de  la  conversation  tenue  à  nos 
lés.  Plus  tard,  cependant,  une  circonstance  fortuite 
bantà  Évoquer  une  certaine  association  d'idées,  voilà 
e  bien  des  choses  que  nous  ne  croyions  pas  avoir  en- 
idues  reviennent  disLinctecnent  à  notre  esprit.  Noua 
entendu,   notre  oreille  avait   enregistré;   mais 
^pfessioti  psychique  avait  été  si  peu  intense  ou  si 
m'tive  qu'elle  restait  effacée  jusqu'au  moment  où  elle 
jet  éveillée  au  choc  de  la  réminiscence. 
L'expérience  que  je  viens  de  relater  a  son  importance 
oint  de  vue  médico-légal.  Certaines  femmes,  j'ea 
Qa  conviction,  dans  cet  état  d'hallucination  négative, 
raient  violer  sans  résistance,  à  leur  insu.  Invi- 
Ue  et  présent,  comme  le  Dieu  de  la  Fable,  le  sugges- 
fonneur  agit  h  sa  guise;  le  sujet  inconscient  lui  appar- 
ient. Mais  ces  actes,  ces  impressions  produites  sur  le 
àjet,   à  son  insu,  laisseut  cependant  une   empreinte 
|r=istaote  dans  le  centre  psychique.  On  a  eu  beau  neu- 
lliser  l'image  sensorielle  par  la   suggestion:    cette 
reste  enregistrée   dans  le    cerveau  où  elle    a 
I   pergue,  et  ce  qu'une    suggestion   a  eilacé 


é 


78  HALLUCINATIONS  A  LONGUE  ÉCHÉANCE 

conscience ,  une  nouvelle  suggestion  peut  l'y  revivifier. 

Dans  le  chapitre  ix,  je  parlerai  d'une  autre  variété 
d'hallucinations  que  j'appellerai  hallucinations  rétro- 
actives^ et  j'insisterai  spécialement  sur  cette  importante 
question. 

Les  illusions  sensorielles  et  hallucinatoires,  comme 
les  suggestions  d'actes,  peuvent  être  commandées  à  lon- 
gue échéance,  Ala  dame  G...,  dont  j'ai  parlé,  je  suggère 
dans  cinq  jours,  à  l'heure  de  la  visite,  une  céphalalgie 
qui  se  réalise.  Un  autre  jour,  je  lui  dis  :  *  Dans  la  nuit 
de  jeudi  à  vendredi  prochain,  dans  six  jours,  vous  verrez 
l'infirmière  s'approcher  de  votre  lit  et  elle  vous  versera 
un  seau  d'eau  sur  les  jambes.  »  Le  vendredi  suivant,  à  la 
visite,  elle  se  plaint  vivement  que  l'infirmière  lui  a,  dans 
la  nuit,  versé  de  l'eau  sur  les  jambes.  J'appelle  l'infirmière 
qui  nie  naturellement;  la  so5ur  ne  sait  rien.  Je  dis  à  la 
malade  :  «  C'est  un  rêve;  Marie  ne  vous  a  rien  fait;  vous 
savez  bien  que  je  vous  donne  des  rêves.  >  Elle  affirme 
que  ce  n'est  pas  un  rêve,  mais  qu'elle  a  vu,  de  ses  yeux 
vu,  qu'elle  a  senti  l'eau,  qu'elle  a  été  mouillée. 

Chez  quelques-uns,  on  obtient  des  phénomènes  suggé- 
rés au  bout  d'un  temps  beaucoup  plus  long  encore. 

Voici  deux  exemples  : 

Samedi,  le  22  décembre  1883,  je  dis  à  la  dame  G..., 
dont  il  a  été  question  à  plusieurs  reprises,  après  Tavoir 
hypnotisée  :  «  Mardi  prochain,  en  trois  semaines,  c'est- 
à-dire  dans  vingt-cinq  jours,  quand  je  passerai  devant 
votre  lit  à  la  visite  du  matin,  vous  verrez  avec  moi  mon  col- 
lègue, M.V.P...II  vous  demandera  de  vos  nouvelles,  vou& 
lui  raconterez  les  détails  de  votre  maladie  etvous  lui  cau- 
serez de  choses  qui  vous  intéressent.  »  A  son  réveil,  elle 

•  se  souvient  de  rien;  jamais  je  ne  fais  la  moindre  allu- 
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)ion  (levant  elle  à  cette  suggestion  à  laquelle  je  n'ai  iiii- 
ÉSaticuQ  de  mes  élèves,  Daoa  l'intervalla,  elle  est  hypno- 
Bée  à  diverses  reprises,  d'autres  suggestions  lui  sont 
Btee,  on  prend  ses  photographies  en  diverses  attitudes 
Bpnotiques.  Le  mardi  1d  janvier,  k  la  visite,  je  m'ar- 
Bte  sans  affectation,  comme  d'habitude,  à  son  lit,  elle 
K^arde  à  sa  gauche  et  salue  respectueusement  :  ■  Ah  I 
H  V.  P...  1  ïAprcs  quelques  instants,  elle  répond  â  une 
Bestion  iictive  :  •  Je  vais  beaucoup  mieux  ;  je  n'ai  plus 
Bdouleurs.  Malheureusement  mon  genou  reste  luxé  et 
■Depuis  marcher  qu'avec  un  appareil.»  Elle  écoule  un 
Buveau  propos  de  son  interlocuteur  Qctif,  puis  répond  : 
Wfe  vous  remercie  beaucoup.  Voua  savez  que  j'ai  nourri 
B  enfants  de  M.  B...,  adjoint  au  maire,  votre  collègue. 
Brous  pouviez  me  recommander  à  lui,  il  aiderait  peut- 
Be  à  mon  placement  dans  un  hospice  d'inTirmcs  I>  Elle 
wute  encore,  puis  remercie,  s'incline,  et  suit  de  l'œil 
Kiage  de  mon  collègue  jusqu'à  la  porte.  «  Saviez-vous, 
BSia-je,  que  M.  P.V...  viendrait  vous  voir  aujourd'hui  ? 
BNuUement,  me  dit-elle.  •  Elle  m'atûrma  n'avoir  eu 
Bcune  idée,  aucun  pressentiment  de  cette  visite.  Voilà 
Bic  une  hallucination  complexe  éclose  après  vingt-cinq 
Burs  de  suggestion. 

"Au  mois  d'août  1883,  je  dis,  pendant  son  sommeil,  au 
ûmnambule  S...,  ancien  sergent,  dont  je  relaterai  l'ob- 
■rvation  :  <  Quel  jour  serez-vous  libre  dans  la  pre- 
Bère  semaine  du  mois  d'octobre?  ■  Il  me  dit  :  —  ■  Le 
Rrcredi.»  —  «  Eh  bienl  alors,  écoutez  bien  :  le  pre- 
^Kr  mercredi  d'octobre,  vous  irez  chez  le  ÏV  LiébeaulL 
Kli  m'avait  adressé  ce  sujet),  et  vous  trouverez  chez 
B  le  président  de  la  République  qui  vous  remettra  une 
BdaîUe  et  une  pension.  »  —  ■  J'irai,  >  me  dit-il.  —  Je 
R  lui  en  parle  plus.  A  son  réveil,  il  ne  se  souvient  de 


rieD.  Je  le  vois  plusieurs  fois  dans  l'intervalle,  je  déler- 
mine  chez  lui  d'autres  suggeslions  et  ne  lui  rappelle 
jamais  la  précédeute.  Le  3  octobre  {63  jours  après  la 
Buggesliou),  je  reçois  de  M.  le  D''  Licbeault  la  lettre  sui- 
vante :  Il  Le  somnambule  S...  vient  d'arriver  aujour- 
d'hui chez  moi  à  onze  heures  moins  dix  minutes.  Après 
r  salué  en  entrant  M.  F...  qui  se  trouvait  sur  son 
chemin,  il  s'est  dirigé  vers  la  gauche  de  ma  bibliothèque 
lans  faire  attentiun  à  personne  et  je  l'ai  vu  saluer  res- 
pectueusement, puis  entendu  prononcer  le  mot  :  «  Ex- 
i^Cellence.  »  Comme  il  parlait  assez  bas,  je  suis  allé 
'immédiatement  vers  lui;  en  ce  moment,  11  tendait  la 
nain  droite  et  répondait  :  <  Merci,  Excellence.  »  Alors 
e  lui  ai  demandé  à  qui  il  parlait.  ■  Mais,  m'a-t-il  dit,  au 
président  de  la  Républifiue.  »  Je  note  qu'il  n'y  avait 
personne  devant  lui.  Ensuite,  il  s'est  tourné  encore  vers 
3a  bibliothèque  et  a  salué  en  s'inciinant,  puis  est  revenu 
■vers  M.  F...  Les  témoins  de  cette  scène  étrange,  quel- 
ques instants  après  son  départ,  m'ont  naturellement 
iqueslionné  sur  ce  qu'était  ce  fou.  Ma  réponse  a  été  qu'il 
il 'était  pas  fou  et  qu'il  était  aussi  raisonnable  qu'eux  et 
moi  ;  un  autre  agissait  en  lui.  » 

J'ajoute  qu'ayant  revu  S...  quelques  jours  plus  tard, 
n  m'afUrma  que  l'idée  d'aller  chez  M.  Liébeault  lui  était 
'venue  subitement  le  3  octobre,  à  10  heures  du  matin, 
qu'il  ne  savait  pas  du  tout  les  jours  précédents  qu'il  de- 
vait y  aller,  et  qu'il  n'avait  aucune  idée  de  la  rencontre 
qu'il  y  ferait. 

Quelque  singuliers,  quelque  inexplicables  que  soient 
ces  phénomènes  de  suggestion  à  longue  échéance  de- 
vant éclore  à  un  moment  assigné  d'avance  et  que  le 
■Cerveau  prépare  ou  médite  à  l'insu  du  sujet,  je  n'ai  pas 
lésilé  à  les  relater  ;  j'aurais  hésité  en  présence  d'un 
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fait  isolé,  mais  je  les  ai  reproduits  tant  et  tant  de  fois 
sur  divers  somnambules  que  je  n'ai  pas  le  moindre 
doute  sur  leur  réalité.  L'interprétation  est  du  domaine 
de  la  psychologie.  Je  la  tenterai  dans  un  chapitre  sui- 
vant. 


CHAPITRE  III 


Observations  de  divers  types  de  somnambulisme.  —  Du  dédou- 
blement de  la  personnalité  chez  certains  somnambules.  —  Des 
rêves  spontanés  avec  ou  sans  persistance  du  sentiment  de  la 
réalité. 


Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  personnes  peuvent 
être  influencées  par  l'hypnotisme  à  un  degré  variable  ; 
mais  toutes  ne  sont  pas  susceptibles  d'entrer  en  som- 
meil profond  ou  somnambulisme.  D'après  un  relevé  que 
m'a  communiqué  M.  Liébeault,  sur  2,534  individus  sou- 
mis par  lui  à  l'hypnotisation,  il  y  a  eu  383  somnam; 
bules,  c'est-à-dire  15,19  sur  100  ou  1  sur  6,58. 

Voici  maintenant,  succinctement,  quelques  exemples 
de  somnambulisme  provoqué  : 

Observation  I.  —  M.  Sch...,  âgé  de  quarante  ans,  carton- 
nier,  dont  je  relaterai  plus  tard  l'observation  au  point  de 
vue  thérapeutique,  est  un  homme  petit,  assez  gros,  d'un 
tempérament  mixte,  froid,  d'une  intelligence  assez  lourde, 
peu  cultivée,  mais  suffisamment  équilibrée,  sans  aucun  an- 
técédent nerveux,  et  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  co- 
lonne vertébrale,  avec  commotion  cérébrale,  avait  conservé, 
depuis  un  an,  une  certaine  parésie  des  membres  inférieurs 
et  des  attaques  épileptiformes,  dont  il  est  actuellement 
(septembre  1883)  guéri  depuis  plusieurs  mois.  (Voir  obser- 
vation m.) 

Pendant  plusieurs  semaines,  je  n'ai  pu  l'hypnotiser  que 
jusqu'au  troisième  degré;  puis  il  arriva  au  sommeil  profond. 
Actuellement,  je  l'endors  en  une  seconde  par  simple  injonc- 
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ttion  ;  je  lui  commamie  de  dormir  profomiétuenl;  il  reste 
immobile  dans  la  position  où  je  le  mets.  Dans  les  premières 
fcéances.  il  se  réveillait  spootanèinent  ;  aujourd'hui,  il  con- 
lÏDue  ù  ilormir  itidéfiaiment,  si  je  De  le  réveille  pas;  une 
fois,  je  l'ai  laissé  dormir  pendant  seize  heures  consécutives. 
Je  le  mets  en  catalepsie  générale  ou  partielle  par  suggestion; 
il  garde  bras  et  jambes  en  l'air,  aussi  longtemps  que  je 
veuï,  rigides,  sans  fatigue;  je  produis  du  trismus  ou  l'ècar- 

ttement  forcé  des  màclioires  ;  je  maintiens  la  tête  fléchie  sur 
Ja  poitrine  ou  inclinée  sur  le  côté,  en  contracLure  irrésis- 
tible. 
Il  répond  k  toutes  les  questions,  rapidement,  mais  nepré- 
'•ente,  pas  plus  qu'aucun  de  mes  somnambules,  aucun  phé- 
«omène  de  lucidité,  ni  même  ce  qu'on  observechcz  d'autres, 
'd'exultation  intellectuelle. 
A  mon  commandement  il  se  lève,  se  promène  dans  la 
salle,  retourne  il  sa  chaise  ou  dans  son  lit,  les  yeux  fermés, 
en  talonnant  dans  l'obscurité  ;  je  lui  dis  qu'il  ne  peut  plus 
marcher,  il  reste  clone  sur  place;  je  lui  dis  qu'il  ne  peut  plus 
marcher  qu'à  reculons,  et  il  fait  de  vains  efforts  pour  avan- 

Ioer,  il  recule. 
La  sensibilité  est  chez  lui  totalement  anéantie  :  une 
épingle  traverse  sa  peau  de  part  en  pari,  sans  déterminer  le 
moindre  réflexe;  on  chatouille  ses  fosses  nasales,  son  arriêre- 
prjje;  on  touche  ses  conjonctives,  on  rèleclrise,  il  ne  réagit 
fes. 
r  Je  produis  des  perversions  sensorielles  :  je  lui  lais  boire  de 
reau  pourdu  vin  ;  je  lui  fais  avaler  un  gros  morceau  de  sel 
pour  du  sucre  ;  il  le  suce  et  trouve  que  c'est  très  douK.  Ce- 
pendant,  cette  suggestion  sensorielle  ne  réussit  pas  toujours 
parfaitement  ;  parfois  il  trouve  que  c'est  doux,  mais  aussi 
un  peu  salé. 

Je  lui  suggère  des  actes  :  il  danse,  montre  le  poing,  va 
fouiller,  par  mon  ordre,  dans  la  poche  d'une  personne  que 
je  lui  désigne,  en  retire  ce  qu'il  trouve,  le  cache  dans  son  lit, 
et  une  demi-heure  après,  toujours  par  mon  ordre,  l'y  re- 
cherche, le  remet  dans  la  poche  où  il  a  puisé,  en  faisant  des 
excuses  h  la  personne  volée. 

Il  accepte  toutes  les  illusions,  toutes  les  hallucinations  que 
je  lui  suggère,  soit  immédiates  pendant  son  sommeil,  soit 
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comme  devant  se  réaliser  après  le  réveil  ;  j'ai  cité  plusieurs 
faits  d'hallucinations  ou  d'actes  post-hypnotiques  se  rappor- 
tant à  lui.  Je  lui  si^'nalc  une  démangeaison  sur  le  front  :  il  y 
porte  sa  main  et  se  gratte. 

Je  lui  lais  voir  un  chat  qui  saute  sur  lui;  il  le  caresse,  se 
sent  égratigné,  etc. 

Je  le  réveille  instantanément  en  lui  disant  :  «  C'est  fini.  » 
Quelquefois  il  n*a  aucun  souvenir  de  ce  qu'il  a  fait,  dit  et 
entendu  pendant  le  sommeil  ;  ceci  arrive  surtout  quand  je 
lui  dis  pendant  son  sommeil  :  «  A  votre  réveil,  vous  ne  vous 
rappellerez  plus  absolument  rien.  »  Autrement,  quand  je  n'ai 
pas  eu  la  précaution  de  lui  dire  cola,  il  se  rappelle  tout  ce 
qu'il  a  fait  :  il  a  avalé  du  sucre  (c'était  du  sel),  il  a  marché,  etc. 
Un  jour,  je  l'avais  fait  danser  avec  une  cavalière  fictive,  je 
lui  avais  fait  boire  de  la  bière  imaginaire;  puis  je  lui  avais 
fait  voir  la  sœur  du  service.  Le  lendemain,  colle-ci  me  dit 
que  le  malade  déraisonnait,  qu'il  racontait  à  tout  le  monde 
qu'il  avait  été  la  veille  au  soir  au  bal,  que  je  lui  avais  offert 
une  consommation  et  qu'il  avait  rencontré  la  sœur.  Le  rêve 
suggéré  pendant  le  sommeil  s'était  réalisé  dans  son  imagi- 
nation avec  tant  de  Fietteté,  que  le  souvenir  au  réveil  s'impo- 
sait il  son  cerveau  comme  une  réalité. 

Enfin,  ce  sujet  est  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle 
on  développe  chez  lui  les  suggestions  les  plus  variées  à  l'é- 
tat de  veille.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  partie,  la 
plus  intéressante  de  son  observation. 

Observation  IL  —  Le  second  somnambule  dont  je  veux 
brièvement  retracer  l'histoire  est  un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  photographe,  né  à  Bordeaux  et  qui  m'a  été 
adressé  par  M.  le  D' Liébeault. 

Maigre,  souffreteux,  les  yeux  saillants,  il  semble  mener  une 
existence  assez  précaire;  il  a  trois  enfants  âgés  de  dix-huit, 
de  dix-neuf  et  de  vingt  et  un  ans,  il  vit  séparé  de  sa  femme 
à  la  suite  de  misères  domestiques  que  je  n'ai  pas  voulu  ap- 
profondir. 

Sans  maladies  antérieures,  exempt  d'antécédents  véné- 
riens, il  fut  pris  tout  d'un  coup,  dit-il,  il  y  a  dix  ans,  un 
matin  en  se  levant,  d'une  gêne  dans  la  marche,  caractérisée 
par  une  tendance  à  la  propulsion  ou  impulsion  en  avant.  Le 
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I  phénomène  s'est  accenlné  progressivement;  depuis  cinq  ans, 
1  il  marche  mal,  comme  un  homme  ivre,  titube  à  droite  ou  à. 
tgaache,  si  bieo  que  la  pohce  i'a  arrêté  plusieurs  Toîs,  le 
f  croyaot  ivre,  et  cependaut  Cl...  est  sobre,  n'a  jamais  lait 
k^bus  d'alcooliques  Quand  U  descend  un  escalier,  ou  quand 
^H  fait  froid,  la  leadance  à  courir  en  avant,  la  propulsion  ir- 
^Ksistible  augmente  subilemeut  ;  il  fait  quelques  pas  précipi- 
Hea,  puis  s'arrête  ea  trébuchant.  Il  n'a  jamais  eu  de  douleur 
Hk  tête,  ni  de  vomissements,  mais  depuis  deuK  ans  et  jusque 
^fers  les  premiers  jours  d'avril  dernier,  il  était  sujet  à  des 
^B^tiges  qui  le  prenaient  comme  un  coup  de  foudre  pen- 
^Rtnt  la  marche  un  eu  se  levant  :  *  C'est,  dit-il,  comme  une 
H|ensatioa  d'ivresse  qui  ne  dure  qu'un  instant,  un  quart  de 
ffSeconde  environ.  >  Depuis,  cette  sensation  Tertigineuse  a  dis- 
L-^ru  rapidement  par  suggestion  hypnotique.  Il  lui  arrive 
B-^ssi  quelquefois,  surtout  le  soir,  à.  une  lumière  très  vive, 
■Jd'Ei''0'r  "ne  diplopie  très  passagère,  ne  durant  qu'un  instant. 
K|Enlin,  il  lui  serait  arrivé  cinq  ou  six  l'ois,  dans  cette  période 
E^e  dix  ans,  d'avoir  une  émission  d'urines  involontaire;  la 
ft^criiière  dans  les  premiers  jours  de  mars. 
K  Jamais  il  n'a  eu  ai  attaques  d'aucune  nature,  ni  perte  de 
K^nuaissance  ;  la  sensibihté  tactile,  les  sensibihtés  spËciates 
Esoilt  intactes;  la  force  musculaire  conservée,  rénexes  teiidi- 
l^euz  normaux;  l'appétit,  la  digestion  et  les  autres  fonctious 
ljt£  présentent  rien  d'anormal. 

K  L'intelligence  est  nette,  la  mémoire  conserviie.  Cl...  ré- 
v.fK)ad  bien  à  toutes  les  questions,  son  cerveau  est  naturelle- 
t  ment  docile;  d'un  caractère  calme  et  doux,  il  est  simple  et 
K^servé  dans  ses  allures.  Je  pense  qu'il  a  une  tumeur  céré- 
HjMUeuse. 

L  Cl...  dit  n'avoir  jamais  été  nerveux  ;  il  dort  bien  la  nuit, 
MH^e  rappelle  tous  les  actes  de  sa  vie  et  ne  parait  pas  être 
^Kjet  actuellement  ii  des  accès  desomnambulismc  .'spontané. 
^Bependant,  il  y  a  trois  ans,  il  lui  serait  arrivé  pendant  plu- 
^peurs  nuits  d'en  avoir,  ce  qu'il  constata  par  ce  fait  qu'il 
^vouva  sa  besogne  achevée  le  lendemain,  sans  se  rappeler 
^EiLVoir  faite.  Depuis,  il  n'a  plus  rien  constaté  de  semblable. 
H;  Après  avoir  été  plusieurs  fois  endormi  par  M.  Liébeault,  il 
Bîent  me  voir  à  la  clinique  le  20  mars.  Il  me  suffît  de  placer 
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tanls,  ses  paupières  clignotent,  puis  se  ferment,  il  est  hyp- 
notisé. 

Je  lève  ses  }>ras  ;  il  est  en  catalepsie  suggestive.  Il  est 
presque  complètement  insensible  ou  le  devient,  si  je  lui  af- 
firme qu'il  Test.  On  lui  perce  la  peau  avec  une  épingle  :  il  ne 
réajiit  pas.  Je  le  place  sur  le  tabouret  d'une  machine  élec- 
trique, je  tire  des  étincelles  de  son  corps  ;  il  a  quelques  con- 
tractions tibrillaires  réflexes,  mais  ne  manifeste  aucune  dou- 
leur; seuls,  la  nuque  et  l'occiput  restent  sensibles;  il  accuse 
une  sensation  douloureuse  quand  on  tire  des  étincelles  de 
cette  région  et  se  rappelle  à  son  réveil  y  avoir  perçu  de  la 
douleur. 

Dans  cet  état  de  somnambulisme,  C...  est  un  automate  ac- 
compli, qui  obéit  à  toutes  les  suggestions  et  est  susceptible 
de  toutes  les  illusions  sensorielles  ou  hallucinatoires. 

Je  le  mets  en  catalepsie  totale  ou  partielle;  je  paralyse  à 
volonté  un  de  ses  bras  qu'il  laisse  retomber  inerte  ou  une 
jambe  qu'il  traîne  comme  un  hémiplégique.  Je  provoque  chez 
lui  des  mouvements  par  imitation.  Il  suflit  que  je  me  place 
devant  lui  et  que  je  tourne  mes  bras  l'un  sur  l'autre,  que 
j'approche  ou  éloigne  alternativement  mes  deux  mains  l'une 
de  l'autre,  que  je  fasse  un  pied  de  nez,  ou  que  je  fasse  un 
mouvement  quelconque  avec  mes  jambes  pour  qu'immédia- 
tement il  imite  automatiquement  chacun  de  ces  mouvements 
qu'il  voit  ;  car  il  peut  ouvrir  alors  largement  les  yeux  en  con- 
tinuant à  manifester  tous  ces  phénomènes. 

Si  je  m'éloigne  en  tendant  la  main  vers  lui,  il  me  suit  pas- 
sivement partout  où  je  vais.  Au  commandement,  il  s'arrête  ; 
je  lui  su^^gcre  qu'il  est  cloué  sur  place  et  ne  peut  plus  faire 
un  pas  :  il  faut  le  pousser  assez  vivement  pour  qu'il  démarre. 
Je  trace  une  ligne  sur  le  plancher  et  lui  déclare  qu'il  ne  peut 
la  dépasser;  il  s'escrime  inutilement  à  franchir  cette  ligne. 
Je  lui  dis  qu'il  ne  peut  plus  avancer,  mais  seulement  reculer; 
il  essaie  d'avancer,  mais  ne  peut  que  reculer. 

Les  illusions  des  sens  sont  instantanées  :  je  produis  une 
cécité  unie  ou  bilatérale  :  il  ne  voit  plus  que  d'un  œil  ;  une 
épingle  ou  une  lumière  approchée  de  la  cornée  ne  le  fait 
pas  sourciller  ;  c'est  une  cécité  psychique  ou  cérébrale  :  la 
pupille  n'est  pas  influencée  par  la  suggestion,  une  lumière 
la  contracte,  la  suggestion  de  l'obscurité  ne  la  dilate  pas. 
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Je  détermine  toiiles  les  hallucinations  de  la  vue;  je    l'eti- 
~TOie  s'asseoir  sur  une  Chaise  où  il  trouve  un  caniche  imagi- 
naire :  il  le  touche,  craint  d'être  mordu  par  lui,  relire  vive- 
ment son  doigt  ;  je  lui  lais  caresser  un  petit  chat  ;  j'évoque 
les  images  des  persooues  qu'il  a  connues,  je  lui  montre   sou 
r^Is  qu'il  n'a  pas  vu  depuis  huit  aus;  il  le  reconoait  et  reslu 
ticomme  en  extase,  les  yeuK  fixes,  eu  proie  àla  plus  vive  émo- 
KEon;  les  larmes  coulent  de  ses  yeux. 

K  Les  illusions  du  goût  sont  tout  aussi  nettes  :  je  tnt  tais 
^naler  du  sel  en  quantité  pour  du  sucre,  il  le  trouve  tria 
^Bsux  ;  je  barbouille  sa  langue  avec  do  sulfule  de  quinine,  lui 
Hfeant  que  c'est  très  sucré,  et  cela  immédiatement  avant  de 
Bferéveillef,  mais  en  ayant  soin  de  lui  affirmer  qu'il  conser*- 
K^rerait  le  goût  du  sucre  dans  sa  bouche,  et  à  son  réveil,  il 
Rperçoit  ce  goiît.  Je  lui  mets  un  crayon  dans  ta  bouche,  lui' 
bnirmant  que  c'est  un  cigare  :  il  liche  des  houfféesde  fumée, 
ne  sent  brûlé,  quand  je  lui  mets  le  bout  soi-disant  enflammé 
B&ana  la  bouche.  Je  lui  dis  que  ce  cigare  est  trop  fort  et  qu'il 
na  se  trouver  mal  :  il  eet  pris  de  quintes  de  toux,  crache,  a 
ues  nausées,  des  expulsions  aqueuses,  piilit,  a  des  vertiges, 
Kft  lui  fais  avaler  un  verre  d'eau  en  guise  de  Champagne  :  il 
mm  trouve  fort  ;  si  je  lui  en  fais  avaler  plusieurs,  il  est  ivre,  il 
Kltube.  Je  dis  :  .  L'ivresse  est  gaie  n  :  il  chante  avec  des  ho- 
n^flls  dans  la  voix;  je  provoque  un  fou  rire,  ie  dis  :  •  L'i- 
Bnesse  est  triste  >'  ;  it  pleure  et  se  lamente.  Je  le  dégrise  avec 
Be  l'ammoniaque  imaginaire  sous  le  nez  :  il  se  retire  en 
■tWltractant  ses  narines  et  fermant  ses  yeux  comme  suffoqué 
^Èar  cette  odeur  ;  je  le  fais  éternuer  plusieurs  fois  de  suite 
Btwo  une  prise  fictive  de  tabac.  Toutes  ces  sensations  se  suc- 
Bfifeâont  rapidentent,  instantanément  :  son  cerveau  les  adopte 
^Wles  perçoit,  aussitôt  exprimées  par  moi.  Je  le  fais  bégayer, 
Bfg-rt^g  p-pcut  plus  par-par-pur  fcj^qa'cn  bégayant  :  jel'en- 
Bfeite  écrire  au  tableau  mon  nom,  lui  suggérant  qu'il  ne  peut 
Bnns  écrire  les  consonnes,  il  écrit  e  e  ;  qu'il  ne  peut  plus 
Rtorireles  voyelle?,  il  écrits  r  n  m,  etc. 
■r>  Enfin,  à  ma  volonté,  il  exécute  tous  les  actes  que  je  lui 
Bommande  :  je  lui  fais  voler  une  montre  dans  le  gousset 
Ivone  personne  ;  je  lui  ordonne  de  mesuivre  pour  la  vendre, 
■6  le  conduis  ii  la  pharmacie  de  rhrtpilal.  bouiiquc  de  bro- 
^ftlUteur  imaginaire,  pour  venilro  la  montie  ;    il   la  veud   au 
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prix  qu'on  lui  fait  et  me  suit  ayant  tout  i'aspecl 
en  roule,  je  lui  fais  montrer  le  poing  à  un  infirmier, 
le  pïeJ  de  nez  aux  religieuses  qu'il  rencontre,  lout  s'accom- 
plit sans  hésitation. 

Désireux  de  ïoir  jusqu'où  ppul  aller  la  puissance  de  la 
suggestion  ohez  lui,  j'ai  un  jour  provoqué  une  scène  vérita- 
blement dramatique.  Je  lui  ai  montré  contre  une  porte  an 
persouuage  imaginaire,  en  lui  disant  que  cette  personne 
l'avait  insulté;  je  lui  donne  un  pseudo-poij^nard  (coupe-pa- 
pier en  mêlai)  et  lui  ordonne  d'aller  le  tuer.  H  se  précipite  et 
enfonce  résolument  le  poignard  daos  la  porle,  puis  reste 
fixe,  l'œil  liagurd,  tremblant  de  tous  ses  membres.  <  Qu'a- 
vez-T0U3  fait,  mallieureoxî  l.e  voici  mort.  Le  sang  coule.  La 
police  vient.  >  11  s'an-ête  terrilié  !  On  l'amène  devant  un  juge 
d'instruction  lictif,  mon  interne!  "  Pourquoi  avei-vous  tué 
cet  homme  I  — Il  m'a  insullé.  —  On  ne  tue  pas  un  homme 
qui  vous  insulte.  11  fallait  vous  plaindre  k  la  police.  Est-ce 
que  quelqu'un  vous  a  dit  de  le  tuer  ?»  11  répond  :  a  Cest 
M.  Bernheim.  d  Je  lui  dis  :  v  On  va  vous  mener  devant  le 
procureur.  C'est  vous  seul  qui  avez  lue  cet  homme.  Je  ne 
vous  ai  rien  dit,  vous  avez  agi  de  voire  propre  chef.  » 

Un  le  mène  devant  mon  chef  de  clinique,  faisant  Toactions 

de  procureur,  n  Pourquoi  avez-vous  tué  cet  homme  î 

11  m'a  insulté. —  C'est  étrangel  On  ne  répond  pas  aune  insulle 
par  un  coup  de  poignard!  Etiez-vous  dans  la  plénitude  de  vos 
facultés  intellectuelles!  On  dît  que  vous  avez  le  cerveau 
dérangé  parfois.  —  Kon,  monsieur  !  —  On  dit  que  vous  êtes 
sujet  à  des  accès  de  somnambulisme.  Est-ce  que  vous  n'au- 
riez pas  obéi  à  une  impulsion  élrangère,  k  l'influence  d'une 
autre  personne  qui  vous  aurait  fait  agir  ?  —  Non,  monsieur: 
c'est  moi  seul  qui  ai  agi,  de  ma  propre  initiative,  parce  qu'il 
m'a  insulté!  —  Songez-j,  monsieur,  il  7  va  de  votre  vie. 
Uiles  franchement,  dans  votre  intérêt,  ce  qui  est.  Devant  le 
juge  d'instruction,  vons  avez  affirmé  que  l'idée  de  tuer  cet 
homme  vous  avait  été  suggérée  par  M.  Bernheim.  —  Non, 
monsieur,  j'ai  agi  tout  seul  !  —  Vous  connaissez  bien  M.  Ber- 
nheim, vous  allez  à  l'hôpital  où  il  vous  endort.  —  Je  connais 
M.  Bernheim  seulement  parce  que  je  suis  en  traitement  à 
l'hôpital  où  il  m'éleclriso  pour  guérir  ma  maladie  nerveuse, 
mais  je  ne  le  connais  pas  autrement.  Je  ne  puis  pas  vous 
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Fdire  qu'il  m'a  dit  de  lucr  cet  homme,  parce  qu'il  ne  m'a  rien 
1  Et  le  procureurimprovisB  ne  pul  lui  arrauher  la  vii- 
lïité.  puisque  la  vérité  pour  lui  élait  ma  suggestion  dernière, 
^u'il  avail  agi  de  son  propre  raouveraenl.  La  signification  de 
cette  expérience  au  point  de  vue  psycliotogique  et  médico- 
'  légal  appelle  bien  des  réflexions  ! 

néveillé  DU  revenu  à  sou  état  normal,    Cl...   croit  avoir 
dormi  palaiWemeot  sûr  sa  chaise  et  n'a  aucun  souvenir  du 
drame  dont  il  a  été  l'auteur;  les  émotions  terribles  qui  l'ont 
assailli,  les  scènes  violentes  évoqi  ées  devant  lui  n'ont  laissé 
aucune  empreinte  dans  son  cerveau.  On  le  promènerait  pen- 
dant des  heures  en  état  de  somnambulisme,  les  yeux  ouverts, 
OU  lui  imposerait  les  actes  les  plus  bizarres,  il  tes  accompli- 
—  fail  résolument  ;  on  le  ramènerait  ensuite  à  la  place  où  on 
iji'a.  transformé  en  somnambule,  pour  le  réveiller  ou  le  rame 
HBer  à  sa  vraie  nature,  il  ne  se  rappellerait  absolument  rien 
|p|èe  ce  qui  s'est  passé  dans  celte  seconde  vie  automatique  im- 
Msée  par  la  volonté  d'une  autre  personne. 
Cl.-,  est  remarquable  aussi  parla  l'acilité  avec  laquelle  on 
P^détermine  chez  lui  des  hallucinations  ou  des  actes  après  le 
iéveil.  A  peine  endormi,  je  lui  sugfiére  qu'à  son  réveil  et  jp 
e  le  réveille  qu'une  heure  après,  il   verra  soa  portrait  sur 
B  tableau  noir  :  il  le  voit  et  le  trouve  dès  ressemblant.   Je 
suggère  qu'il  verra  dans  chaque  lit  un  gros  chien  !  —  Et 
■reste  étonné  de  voir  cette  chose  singulière.  —  Je  lui  sug- 
gre  des  hallucinations  négatives  :  à  son  réveil,  il  ne  pourra 
ir,  entendre,  sentir  que  moi  ;  tout  le  monde  sera  parti,  je 
si-ai  seul  avec  lui.  El,  h  son  réveil,  les  autres  assislanis  lui 
parlent,  le  touchent,  lui  présentent  son  chapeau  et  sa  canne; 
il  ne  voit  personne,  ne  répond  à  personne.  Mon  honoré  col- 
lègue, M.  Victor  Parisot,  lui  bouche  les  oreilles  pendant  que 
je  lui  parle,  il  continue  à  euteudre  et  h  me  répondre.    Il  est 
certain  que  si  je  lui  parlais  trop  bas,  l'obstruction  mécanique 
de  l'oreille  empêcherait  l'audition.  Je  prends  congé  de  lui  : 
un  élève  lui  apporte  son  chapeau,  il  a  l'air  de  ne  pas  le  voir 
et  ne  le  prend  pas,  mais  le  cherche  à  la  place  où  il  l'avait 
mis;  quand  je  tiens  son  chapeau  dans  ma  main,  il  le  prend 
immédialement  en  me  remerciant.  Les  assistants  font  cercle 
autour  de  lui  au  moment  où  il  veut  sortir  :  il  marche  droit 
devant  lui  et  s'arrête  devant  cet  obstacle  sans  paraître  cher- 
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rh«T  à  lVxpli«|uor.  Vno  personne  se  place  devant  la  porte  de 
si»rli«'  :  il  clioivlif  on  vain  la  sornire  vi,  ne  la  trouvant  pas, 
croit  s'rlro  Irouipô  ot  va  à  une  autre  porte.  Finalement,  on 
II'  l.iissi*  sortir.  Aussitôt  hors  de  la  chambre,  il  voit  et  recon- 
naît tout  lo  monde  qu'il  rencontre  sur  son  chemin. 


Dans  un  arlielft  intéressant  publié  dans  la  Revue  phi- 
hw»phiqno  en  mars  1883,  M.  Ch.  Richet  relate  des 
observations  de  somnambules  auxquels  il  a  fait  perdre 
11»  sfMitinuMit  de  leur  personnalité  en  la  transformant  en 
une  autre. 

('.liez  (il...  rien  de  plus  facile  que  de  lui  communiquer  ces 
illusions  relatives  à  la  personne.  Je  lui  dis  :  «  Tu  as  six  ans, 
tu  es  un  enfant,  va  jouer  avec  les  gamins  »  :  le  voilà  qui  se 
lève,  saule,  fait  le  geste  de  sortir  des  chiques  de  sa  poche, 
les  aligne  convenablement,  mesure  la  distance  avec  la  main, 
vise  avec  soin,  court  les  remettre  en  série  et  continue  ainsi 
indélininient  son  jeu  avec  une  activité,  une  attention,  une 
l>réoision  de  détails  surprenantes.  Il  joue  de  même  à  rat- 
trape, au  saute-mouton,  sautant  successivement  en  aug- 
mentant chaque  fois  la  distance,  par-dessus  nn  ou  deux  ca- 
marades imaginaires,  avec  une  facilité  dont  il  ne  serait  pas 
capable,  vu  sa  maladie  à  Tétat  de  veille. 

Je  lui  dis  :  <  Vous  êtes  une  jeune  fdle.  »  Il  baisse  la  tête 
modestement*,  ouvre  un  tiroir,  en  tire  une  serviette,  fait 
semblant  de  coudre.  Quand  il  en  a  assez,  il  va  aune  table 
sur  laquelle  il  tapote,  comme  pour  jouer  du  piano. 

Je  lui  dis  :  <  Vous  êtes  général  à  la  tète  de  votre  armée.  » 
Il  se  redresse,  s'écrie  :  «  En  avant  !  »  11  balance  son  corps 
comme  s'il  était  à  cheval. 

Je  lui  dis  :  <  Vous  êtes  un  brave  et  saint  curé.  «  11  prend 
un  air  illuminé,  regarde  le  ciel,  marche  en  long  et  en  large, 
lisant  son  bréviaire,  faisant  le  signe  de  la  croix,  le  tout  avec 
un  sérieux  et  une  apparence  de  réalité  qui  défie  toute  idée 
de  simulation. 

Je  le  transforme  en  animal  :  «  Vous  êtes  un  chien.  »  Il  se 
met  à  quatre  pattes,  aboie,  fait  mine  de  mordre  et  ne  quitte 
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celte  posture  que  quaud  je  lui  ai  rendu  le  sentiment  de  su 
vraie  personnalité  on  que  je  lui  eu  ai  donné  une  autre. 

Dans  tous  ces  chaDgemeuts  de  personnalités  qu'on  obtient 
racilecQont  chez  beaucoup  de  somnambules,  le  caractère 
prr^pre  du  sujet  se  révèle  :  chacun  jonc  sou  rôle  avec  les 
qualités  qui  lui  sont  personnelles,  avec  les  aptitudes  dont  il 
dispose. 

Cl...  qui  est  timide  de  son  naturel  et  n'a  pas  la  parole 
facile,  fait  le  sien  presque  comme  une  pantomime,  il  parle 
peu.  Quand  on  lui  endosse  une  personnalité  au-dessus  de 
ses  moyens,  il  essaie  en  vain  de  la  réaliser.  Un  jour,  je  lui 
dis  :  *  Vous  êtes  avocat,  vous  avez  la  parole  très  facile,  vous 
êtes  très  éloquent.  Voici  l'accusé  devant  vous.  Défendez-le. 
Vous  êtes  au  tribunal.  ■■  Il  se  place  debout,  lève  les  bras  et 
commence  :  «  Le  condamné  que  je  dois  défendre...  •  Le 
reste  ne  "vient  pas,  il  balbutie,  s'arrèle  honteus,  sa  tète 
tombe,  il  s'endort  comme  épuisé,  par  l'impossibité  de  conti- 
nuer ce  rôle. 


Chez  aucun  Je  mes  sujets,  je  n'ai  vu  d'ailleurs  la  sug- 

j^eslion  hypnotique  exalter  à  un  degré  extraordinaire, 

^□ime  le  préleadent  quelques-uns.  les  faeullés  intellec- 

B  ni  créer  d'emblée  des  aptitudes  nouvelles.  Sans 

jnte,  la  concentration  de  tout  l'individu  psychique  vcra 

e  suggérée  peut  augmenter  ia  sagacité,  développer 

e  clairvoyance  limitée  à  la  sphère  d'idées  évoquées, 

is  grande  qu'à  l'état  de  la  veille,  mais  jamais  jen'at  vu 

Settement.Jusqii'à  présent,  un  phénomène  intellectuel, 

[passant  la  mesure  normale  ;  je  n'ai  pu  rendre  avocats 

B  prédicateurs  éloquents  des  sujets  non  doués  nalurel- 

ment  du  don  de  l'éloquence. 

3  somnamhule,  je  le  répète,  a  son  individualité 
ropre.  Automate  dirigé  par  une  volonté  étrangère,  il 
t  avec  SB  machine  et  répond  aux  suggestions  comme 
conçoit,  comme  il   peut,   comme   il   les   intcr- 
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Ob?krvation  IÏÏ.  —  G.  M...,  blanchisseuse,  âgée  de  cin- 
quante-quatre ans,  ost  afTcrléc  d'ataxie  locomotrice  avec 
luxation  par  aithropathio  «iu  genou  gauche.  Elle  est  à  notre 
service  clinique  depuis  août  18S3.  C'est  une  excellente  som- 
nambule, su<:f:esliblc  à  l'état  de  veille  et  de  sommeil.  On 
peut,  par  simple  allirmation,  provoquer  chez  elle  de  Tanes- 
t 11»' sic,  de  la  paral\>ie.  de  la  côcilo.  do  la  surdité,  des  hallu- 
cinations complex<'s.  Dès  le  premier  essai  d'hypnolisation, 
elle  arriva  au  sommeil  profond,  et  réalisa  toutes  les  halluci- 
nations sug^'érécs.  Klh*  n'a  jamais  eu  d'accès  de  somnam- 
bulisme spontané,  elle  n'a  jamais  eu  de  crises  hystériques 
ni  d'autres  acoi<lenls  nerveux,  sauf  ceux  douleurs  fulgurantes 
et  crises  <:astri(inos)  déterminés  i>ar  son  affection  tabétique. 

D'une  intelligence  remarquable,  elle  conçoit  avec  une 
mimique  dos  plus  expressives,  avec  une  vérité  des  plus  sai- 
sissantes, tous  les  actes  qu'on  lui  suggère,  elle  s'identifie 
en  vraie  artiste?  avec  les  rôles  qu'on  impose  à  son  imagination. 

Voici  par  exemple  une  séance  liyj)nolique  (14  avril  1886), 
stcnoijrapfnce  dans  tous  ses  détails  : 

—  «  Je  vais  conij)t«.T  jusqu'à  0,  quand  je  dirai  4,  vos  yeux 
se  fermeront,  et  vous  dormirez.  »  Je  compte  sans  la  regarder. 
Quand  j'arrive  à  4,  ses  yeux  se  ferment,  elle  a  quelques 
pandiculations  et  garde  les  yeux  fermés.  Elle  est  anesthé- 
sique,  reste  en  catalepsie  suggestive,  continue  les  mouve- 
ments rotatoires  communiqués  aux  bras,  etc. 

—  «  Eh  bien!  lui  dis- je,  vous  voilà  bien  gaie.  Quand  est- 
ce  donc  votre  fête?  —  C'est  le  la  août.  —  C'est  aujourd'hui 
le  io  août,  votre  fête.  —  Tiens,  je  ne  croyais  pas.  —  Mais  si, 
c'était  hier  le  14  août.  Vous  savez  bien.  —  Tiens,  la  saison  a 
marché  bien  vite.  —  Mais  vous  savez  bien.  Voyez,  il  fait  beau 
temps  !  Le  soleil  brille,  entendez  les  oiseaux  qui  sifiïent,  sentez 
les  arbres  en  fleurs.  —  Ah  !  oui,  c'est  vrai.  —  Eh  bien  !  puisque 
c'est  votreféte,  vous  allez  boire  du  Champagne.  Tenez!  »  Ede 
prend  le  verre  fictif  et  avale  le  Champagne  en  faisant  tous 
les  mouvements  de  déglutition,  puis  remet  le  verre  sur  la 
table.  —  «  Cela  pique,  dit-elle.  —  Et  maintenant  vous  voilà 
en  ribote  !  —  Déjà  en  ribote  pour  cela  !  Ah  !  ah  î  ah  !  Eh  bien  ! 
qu'est-ce  que  je  fais?  Pour  un  petit  verre,  cela  me  monte  à 
la  tête!  Ouf!  Kh!  eh!  »  Elle  rit,  son  faciès  exprime  Tébriété, 
elle  fredonne  un  air  de  chanson,  se  met  à   rire  :  <  Ah!  ah! 
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oh!  ra  n'est  pas  lous  les  jours  l'ëte!  C'est  égal!  ce  n'est  p;is 
benu!  On  ne  doit  pas  être  en  ribote  comme  cela!  EU! 
eh  !  eh  !  »  Elle  rit.  —  «  Vous  èles  gaie,  madame  !  —  Oui, 
monsieur,  c'esl  dr6lel  Ou  la!  Eeoiitez  les  cloches!  J'ai  som- 
meil! cela  alourdit,  le  vin  de  Champagne,  h  la  tête.  >  Elle 
retombe  sur  son  oreiller,  la  tête  illuminée  parles  fumées  du 
via  imaginaire. 

—  «Allons!  je  vais  vous  dépriser.  Teoez,  voici  de  l'ulcali!  m 
Je  mets  ma  main  sur  son  nez.  Elle  se  relire  vivement,  fronce 
les  narines,  renifle  vivement.  Je  remets  le  flacon  imaginaire 
sou-  soo  nez;  elle  se  retire  de  nouveau,  détourne  ma  main, 
lou        pa    it  suffoquée.  —  "  Vous  m'asphyxiez  1  d 

—  Eh  b  en  1  vous  voilà  dégrisée.  Vous  êtes  très  bien,  t  Je 
lu  donne  alors  la  suggestion  suivante  pour  le  réveil:  <  Deux 
n  nul     ap  es  votre  réveil,  vous  verrez  une  procession  tra- 

rse  la  salle,  un  reposoir,  le  saint  Sacrement;  vous  verrez 
M  D  e  neu  ,  tout  le  clergé,  les  sœurs  avec  des  cierges,  lou9 
1      étuiant  ;  voua  chanterez  le  Yeni  Creator.  Puis  deux 

Tm  e  s  entreront  et  feront  du  scandale  pendant  la  céré- 
mon  e  I  a  procession  terminée,  vous  vous  endormirez  de 
nou  eau  Une  minute  après,  vous  vous  réveillerez,  et  alors 
vous  recevrez  la  visite  de  votre  fils  qui  est  h  Bourbon-l'Ar- 
chambaull  avec  son  petit;  vous  le  trouverez  grandi;  il 
montera  dans  votre  lit  et  vous  donnera  des  fraises,  vous  en 
offrirez  à  ces  dames.  Quand  ils  seront  partis,  vous  vous  en- 
dormirez de  nouveau,  et,  à  votre  réveil,  vous  aurez  la  visite 
de  M.  B...  {eU".  avait  été  oourrice  de  sou  Eis),  il  vous  don- 
nera des  nouvelles  de  votre  ancien  nourrisson  et  vous  offrira 
une  prise  de  tabac,  i 

Aussitôt  cette  suggestion  faite,  je  lui  dis  :  «  A  qui  ce  chien 
qui  est  sur  votre  lit?  ^  Tiens,  c'est  à  ma  sœur!  Elle  lo 
caresse.  Kil  kil  Petit  polisson,  va!  qui  est-ce  qui  t'a  envoyé? 
Où.  est  ta  maîtresse  î  Tu  la  quittes  comme  cela?  Donne  ta 
patte.  Tu  es  bien  gentil.  Tu  veux  du  sucre,  petit  coquin,  tu 
veux  du  sucre!  Ah!  o  Elle  prend  sa  valise  au  chevet  de  son 
lit.  y  cherche  du  sucre.  ■  Gourmand;  tu  viens  toujours  pour 
chercher  du  sucre.  Tu  n'auras  pas  cp  bout,  c'est  trop  gi'os.  a 
Elle  casse  le  morceau,  le  lui  donne,  et  ajoute  :  «  Non,  mon 
petit,  lu  sais,  en  voilà  assez  pour  toi.  Tiens,  mange,  polisson,  n 
regarde  croquer,  •  C'est  bon,  cela.  Va-t'en  maintenant, 
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va-t'en  vile  à  ta  maîtresse,  va  vite!  Polisson,  si  tu  te  perds! 
11  est  tout  l>on,  le  petit  chien!  » 

—  Maintenant,  lui  dis-je,  je  vais  vous  ramener  à  l'àp^e  de 
vingt  ans,  vous  ôtes  jeune,  vous  êtes  chanteuse,  vous  allez 
faire  votre  entré»*  au  Casino  (cale  chantanti  et  vous  chanterez 
une  chansonnette  comique. 

—  Oh!  ce  n'est  pas  possible!  Vingt  ans!  Mais  Je  suis 
vieille!  —  Dans  deux  minutes,  vous  aurez  vingt  ans!  Vous 
allez  vous  sentir  transformée. 

Elle  se  recueille,  et.  au  bout  de  deux  minutes  :  t  Que  c'est 
joli,  c'est  magnifique.  »  Elle  arrange  son  fichu,  prend  un  air 
souriant.  «  C'est  très  beau,  celai  c'est  splendide!  »  Elle  se 
r<Mlresse  dans  son  lit.  «  Oh!  oh!  voilà  M.  le  directeur.  A  qui 
donc?  »  Et,  adressant  la  parole  à  une  camarade  imaginaire  : 
€  Est-ce  à  toi  ou  à  moi?  Est-ce  ton  tour  ou  le  mien?  Allons! 
il  faut  bien  que  l'une  de  nous  paraisse.  Eh  bien!  J'y  vais. 
La  sonnette!  Monsieur  !  Qu'est-ce  qu'il  faut  chanter?  Je  ne  sais 
pas  ce  qui  est  inscrit  sur  le  répertoire.  Oh!  n'importe  quoi.  » 
Elle  salue  trois  fois  gracieusement  et  chante  avec  gestes  et 
intonations  expressives  :  <  Mes  amours,  je  suis  né  en  Bre- 
tagne, »  etc.  Lachansonnettetcrminée.  elle  salue,  fait  une  pro- 
fonde révérence,  puis  étend  la  main  pour  saisk-  quelque 
chose  qu'on  lui  offre.  «  Oh  î  le  beau  bouquet,  le  beau  bou- 
quet. Parce  que  c'est  ma  fête  !  C'est  gentil.  »  Et  se  tournant 
vers  sa  voisine  :  <  Ah!  tu  as  vu.  » 

K  Dans  une  minute,  lui  dis-je,  vous  serez  un  charretier 
ivrogne.  »  Elle  se  frotte  les  yeux,  et  au  bout  d'une  minute  se 
dresse  sur  son  séant,  le  tronc  cambré  en  arrière,  la  main 
étendue,  elle  allonge  un  coup  de  fouet.  «  Allons  !  Euh  !  Allez  ♦ 
Hue!  Hue!  Allons!  Hue  donc!  Hue!  Iloh!  Heu  iou!  Vieille 
bique!  >  Et  prenant  les  brides  imaginaires  :  «  Vas-tu  te  cou- 
cher !  AUons  ! Yoh  !  Yoh  !  yoh  !  uh  !  C'est  que  je  ne  vais  pas  bien 
non  plus!  Eh!  toi,  là-bas,  gamin,  passe  ton  chemin.  Hue! 
hue!  hue!  eh!  la  vieille!  Attention,  toi  là-bas.  Laisse  passer 
ma  carriole.  Sch  !  Euh  !  Eh  bien!  Dépêchons-nous.  Eh!  la 
vieille  bique.  Vous  sentez  l'avoine  !  Cela  ne  fait  rien,  je  n'ai 
pas  mal  bu  depuis  ce  matin  ;  ce  n'est  pas  trop  tôt.  Hue  !  »  Et, 
regardant  à  gauche  :  a  Sch...!  Je  vais  arriver,  je  ne  suis  pas 
fâché.  Oh!  ah!  allez.  » 

Je  dis  ?  «  Paies-tu  quelque  chose?  —  C'est  toi,  Grandjean? 
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ï'Ûu'est-ce  (|iie  lu  viïuï  que  jo  jiaie?  Je  ne  buis  pas  richi?. 
tAllons-y!  tout  de  mOmc.  Je  paie  un  petit  verre,  si  tu  vtnx. 
KteDs!  un  niaslroquet.  Entrons  che^  lui.  Oh!  ioh!  Reste  lA, 
Kieille  bique.  Dêpèchons-nous,  qu'il  ne  s'en  aille  pas,  j'auraîH 
bocore  iin  procfes-yerbal.  Garçon,  deux  petits  verres  (elle 
IkÎDque  et  vide  son  verre  Hclif),  Allons,  ma  vieille,  tu  ue  renou- 
HUleB  pas?  Une  auti'e  fois.  Au  revoir,  mon  vieui,  :i  ta  pro- 
^Baine,  à  la  revoyure.  •  Et  tout  cela  dit  avec  une  intonation 
^K  TOix  il  défler  le  plus  irai  des  charretiers. 
H^— Kt  maintenant,  lui  dis-je,  voua  voilà  grande  dame. 
P^Rns  votre  carrosse,  avec  un  laquais. 

■  Elle  prend  un  air  digne,  grave,  dédaigneux,  s'inclino  en 
nrrièi'e,  s'adosse  sur  son  siège,  se  recouvre  soigneusement 
■avec  la  couverture  du  lit,  croise  les  bras  avec  majesté,  et 
M\ine  voir,  brève  et  digne  :  •  Quel  joli  temps  !  Temps  splen- 
KUâ«,  Joseph  !  Conduisez-moi  jusqu'à  la  cascade.  Faites  atten- 
Bon.  Allez  au  pas.  "  Elle  salue  de  la  main,  sourit  à  diverses 
^tosonnes.  •  En  voilà  du  monde!  en  voilà  du  monde!  >  Elle 
^^Mte  silencieuse,  l'air  lier  et  dédaigneux,  pendant  deux  mi- 
^Htes.  Puis;  ■  Ah!  retournez,  faites  attention.  ■ 
^Be  dis  :  «  Les  chevaux  s'emballent.  >  —  Elle  :  «  Faites  ât- 
^fctiondffncl  Voyons,  Joseph,  [d'un  ton  bref,  toujours  digne), 
^Wes attention.  Ah!  retenez-les!  Oh!  oh!  je  vais  descendre. 
^R)êchez-vous.  Retenez-les  bien  vite.  Je  ne  comprends  pas 
^Bê  TOUS  ne  fassiez  pas  plus  attention.  Calmez  vos  chevaux. 
^Brétezl  arrêtez!  Ce  n'est  pas  malheureux.  Allons!  rentrons! 
^^teéchons-nous.  C'est  tout  ce  biuit  qui  les  a  effrayés.  Je  ne 
^Kiprends  pas  que  vous  ne  fassiez  pas  plus  attention.  Je 
^Hls  renverrai  si  vous  ne  conduisez  pas  mieux.  ■ 
^Bfe  la  transforme  en  caporal  :  u  Oh  !  oh  !  caporal?  Quel 
^Kiment  donc?  Je  suis  une  femme.  —  Vous  allez  être 
^^Bisformée  en  homme  et  en  caporal.  Tous  vos  hommes 
^Bltlii.  Vous  âtes  à  leur  tête.  >  Elle  attend  une  minute 
^■kron  pour  évoquer  son  rAle.  Puis,  se  redressant  ; 
^B'oyons  donc,  conscrits.  Tenez-vous  mieux  que  cela.  Levez 
^^Bte.  Allez!  alignement!  La!  Bien!  Attention  au  comman- 
^^neiit!  Portez,  arme!  Arme  au  bras,  arme  sur  l'épaule 
^■Khc-  Allons!  alignement!  ne  restez  pas  en  arrière,  vous. 
^Pflpessez-voos.  Si  vous  ne  vous  tenez  pas  mieu.t,  je  vous 
Pbets  à  la  salle  de  police.  Une,  deux.  Une,  deux!  Allez  dune! 
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Voilà  un  triste  métier.  Bestiales,  laites  Jonc  attention  i  Oh! 
Allez!  allez!  Ah!  haussez  les  épaules,  tas  de  bestiales!  On 
a  un  mal  de  loup  pour  appr.Mulre  à  ces  àiies-là  !  Comprennent 
rien.  Allons!  marchons  au  pas!  Là,  tambour,  allez!  Il  y  en 
a  assez.  » 

«  Maintenant,  dis-je,  mangez  cette  orange.  Puis  un  ange 
viendra  vous  souffler  sur  les  yeux  pour  vous  réveiller.  >  Elle 
prend  l'orauf^e  fictive,  la  pèle  avec  soin,  met  la  pelure  surla 
table  de  nuit,  en  savoure  les  tranches  avec  délice,  sucre  le 
jus,  crache  les  pépins,  prend  son  mouchoir  pour  s'essuyer 
la  bouche,  remet  le  mouchoir  en  place,  puis  tourne  les  yeux 
fermés  en  Tair;  sa  figure  s'illumine,  elle  ouvre  les  yeux  et  con-. 
tinue  à  regarder  en  Tair,  cherchant  les  anges  qui  l'ont  éveillée. 

—  Qu'est-ce  que  vous  regardez  ?  —  Rien.  Je  ne  sais.  — 
Avez-vous  dormi  1  — J'ai  dormi!  je  n'en  sais  rien. 

Au  bout  de  deux  minutes  :  «  Oh  1  oh  !  oh  !  regardez  donc 
la  jolie  procession  !  »  —  C'est  un  rêve,  lui  dis-je,  que  je  vous 
ai  donné.  Il  n'y  a  rien.  —  Elle  ne  répond  pas  et  continue  à 
regarder,  l'air  étonné  :  t  Le  reposoir  en  face  de  moi!... 
Monseigneur!  le  vicaire  !  l'aumônier!...  Toutes  les  chères 
sœurs  avec  des  cierges  !•..  Les  étudiants  !  »  J'ai  beau  lui  dire 
que  c'est  un  rêve,  elle  ne  me  répond  pas.  —  On  va  donner 
la  bénédiction  !...  on  entonne  le  Veiii  Creator!  C'est  magni- 
fique, très  beau.  »  Elle  accompagne  mentalement.  Puis  elle 
croise  les  mains,  prie,  fait  le  signe  de  la  croix.  Elle  salue 
avec  humilité.  «  Merci,  Monseigneur  !  »  Puis,  regardant  brus- 
quement autour  d'elle,  l'air  courroucé  :  «  Psch  !  Voulez-vous  ! 
Voulez-vous  vous  en  aller.  Est-ce  le  moment  de  faire  du 
scandale?  Regardez  donc  ces  infirmiers  qui  sont  ivres.  Allez- 
vous  en  bien  vite.  Ce  n'est  pas  honteux,  la  procession  pas 
encore  terminée,  de  venir  faire  du  scandale  !  C'est  honteux  ! 
Chut  !  Oh  !  cela  vous  va  bien,  allez  !  Allez-vous-en,  je  ne 
veux  rien  savoir  de  vous.  Vous  croyez  que  cela  se  passera 
comme  cela.  On  saura  tout  ce  que  vous  avez  fait.  La  supé- 
rieure va  vous  chasser.  >  Elle  regarde  du  côté  de  la  porte, 
salue.  <  Elle  est  partie,  la  bénédiction  !  > 

Toute  cette  scène  se  déroule  avec  une  vérité  imposante  : 
comme  dans  le  rêve,  les  incidents  évoluent  régulièrement, 
mais  beaucoup  plus  vite  que  dans  la  réalité. 

La  somnambule  se  rendort.  Au  bout  d'une  minute,  elle  se 
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féreille,  el,  regardant  â  droîLe  du  cûlé  de  la  porl.e.  sa  face 
air  étonné  et  ravi.  Elle  tend  les  bras,  embrasse 
xfoislevide  et  s'écrie  avec  uneprofonde  émotion  :  ■  Bon- 
n  garçon  !  Quelle  surprise  !  Pourquoi  ne  m' as-tu  pas 
!  Ohl  comme  il  est  grandi  t  Hegardei-le.  Comme 
noDtc  sur  mon  lit,  le  trésor  !  Ah  '.  il  csl  grand.  "  Elle  l'cm- 
eux  l'ois,  el  le  prend  dans  ses  bras.  Et,  avec  len- 
«  AS'Iu  vu,  le  polisson,  comme  il  est  monte  sur  mon 
nS'adrussant  àsoD  fils  Qctif:  *  Commeatsefait-ilque  tu  es 
^u  aujourd'hui,  Paulî  »  Elle  l'écoute,  puis  répond  :  a  Ah 
li  !...  Tieus  I  uti  panier  de  fraises.  C'est  uae  primeur,  n  Elle 
L  heureuse,  épanouie,  goûte  une  fraise  :  ■  Voulez-vous  me 
pmettre,  mesdames,  de  vous  en  ollrir,  dit-elle,  en  tendant 
X  dames  présentes  le  panier  imaginaire.  Elles  sont  très 
(Ones.  Vous  voulez  déjà  partir.  Cela  valait  bien  la  peine.  • 
i  autre  fois,  eUe  embrasse  son  (Ils  et  sou  petit-Gls.  «i  Em- 
z  Gabrielle  pour  moi.  Adieu,  mon  migooD.  *  Et  elle  le 
Bt  de  l'œil,  l'air  ému,  jusqu'à  la  porte,  en  continuant  à  lui 
poyer  des  baisers. 

(Elle  se  rendort  une  troisième  fois.  Réveil  après  une  minute. 
e  regarde  vers  la  porte,  puis  l'air  élonué  :  «Tiens,  M.B... 
aïonsieur  B...  On  va  bien  chez  vous  ï  Tant  mieux  ! 
mou  petit  Louis?  Je  l'appelle  toujours  petit  Louis,  parce 
p  je  l'ai  connu  si  petit;  et  il  est  grand  maintenant...  J'ai  le 
.  Oui,  une  bonne  prise  de  tabac.  C'est  entendu.  Cela 
i  do  bien.  >  Elle  fait  le  geste  de  priser,  étei-nue  deux  fois, 
paouche.  *0h!  merci,  monsieur!  Mes  compliments  à  ma- 
1.  Vous  embrasserez  Louis  pour  moi,  >  ËÛe  suit  de  l'œil, 
:  (t  C'est  trop  court,  ces  visites.  De  tout  cela,  il  ne  reste 
jue  le  plaisir  d'avoir  vu.  • 
e  lui  afllrme  que  tout  cela  était  un  rêve  suggéré,  que  la 
(cession,  la  visite  de  son  fils,  celle  de  M.  B...  n'ont  existé 
^  elle  qu'en  imagination.  Elle  n'en  veut  rien  croire.— 
iiïsque  je  lésai  vus,  je  lésai  touchés,  comme  je  vous  vois, 
me  je  TOUS  louche!  •  Pour  terminer,  je  la  rendors  et 
s  toutes  les  impressions  suggérées.  Au  réveil,  elle  ne 
(CsouTient  plus  de  rien. 


.  Observâtio»  IV.  —  S...,  âgé  de  trente- 
ion  sergent,    actuellement  ouvr 
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[|ui  m'a  êtû  adressé  par  M.  Liébcaull  qui  l'a  endormi  à  plu- 
sieurs reprises.  —  Blessé  à  Patay  par  un  éclat  d'ubus  au  cuir 
chevelu,  il  porte  sur  la  tétc  une  cicatrice  profonde  ;  il  a  eu 
une  cystite  couséculive  à  un  rélrécissemeut  de  l'urèlhre, 
dont  il  est  acluelloment  guéri.  Son  intelligence  est  nette;  il 
n'accuse  aucun  antécédent  nerveux,  dort  bien,  n'a  pas  d'ac- 
cès de  somnambulisme  spontané.  La  seule  chose  que  je  cons- 
tate chez  lui  est  une  analgésie  sans  anesthésie,  très  marquée 
et  presque  générale,  consécutive  aux  hypnotisât  ions  aux- 
quelles il  a  été  soumis. 

Il  s'endort  aussitôt  que  l'ordre  est  donné,  ou  du  moins 
ferme  les  yeux  el  ne  les  rouvre  plus;  il  répond  à  toutes  les 
questions.  «  Dormez-vous?  —  Un  peu.  ~  Dormei  profondé- 
ment. •  Après  quelques  insfanls,  je  demande  :  «  Dormei- 
Tous  très  profondément  7  ■  Il  dit  :  .■  Oui.  >•  Anesthésie,  cata- 
lepsie suggestive,  mouvements  automatiques,  iJInsions 
sensorielles,  hallucinations,  exécution  de  tous  les  actes  com- 
mandés, tout  s'accomplit  ponctueUement,  immédiatement, 
avec  la  précision  d'un  ancien  militaire. 

Je  lève  son  bras;  il  le  raidit  immédiatement;  je  ferme 
légèrement  sa  main,  il  I<l  contracte  avec  une  énergie  si  con- 
sidérable, qu'il  faut  une  injonction  assez  forte  pour  rel&cher 
ses  fléchisseurs. 

Je  lève  ses  deux  bras.  Il  comprend  immédialemenl  ou 
croit  comprendre  ce  qu'on  désire  et  exécute  ce  qu'on  lui  a 
fait  exécuter  quelquefois,  tournant  ses  deux  bras  l'un  sur 
l'autre  avec  une  rapidité  automatique  très  grande  et  indéfî- 
niment. 

On  lui  fait  avaler  du  sel  ou  du  poivre  en  quantité  pour  du 
sacre;  il  le  suce  el  le  savoure,  sans  manifester  le  moindre 
doute. 

le  lui  dis  :  «  Vons  êtes  en  1870,  sergent  à  la  tête  de  votre 
compagnie;  vous  êtes  à  la  bataille  de  Gravelolte.  a  II  réflé- 
chit un  instant  comme  pour  revivifier  ses  souvpnira  ;  ils.re- 
oaissent,  deviennent  images  el  s'imposent  avec  une  saisis- 
sante réalité.  Il  se  lève,  appelle  les  hommes  de  sa  compagnie, 
commande,  marche,  les  dispose  pour  l'action  :  l'ennemi  est 
là  I  11  se  couche,  épaule  son  fusil,  tire  plusieurs  fois  de  suite  ; 
quelques-uns  de  ses  soldats  tombent;  il  ranime  le  courage 
des  autres:*  Allons!  courage  I   Abritez-vous   derrière    ce 
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buisson  !  Allons  1  il  faut  nous  retirer!  C'est  la  retraite.  >  Et  il 
exécute  avec  ses  hommes  toutes  les  péripéties  de  la  lutte, 
telles  que  sou  souvenir  les  lui  retrace. 

Ou  bien,  je  le  remets  en  imagioation  au  combat  de 
Patay,  où  un  éclat  d'obus  l'atteint  au  crâne.  H  tombe,  reste 
sans  proférer  un  mot,  porte  la  main  sur  sa  léle,  ne  bouge 
pas.  Puis  il  revient  à  lui,  demande  le  médecin,  se  sent 
porté  à  l'atnbulauce,  appelle  un  inQrmier  pour  qu'on  le 
panse,  etc. 

5....  en  revivant  cette  partie  de  son  existence,  dédouble 
pour  ainsi  dire  sa  personnalité.  Il  fait  à  la  fois  les  questions 
tt  les  réponses,  il  parle  pour  lui  et  pour  les  autres,  comme 
s'il  faisait  un  récit.  Je  le  transfère  à  Dijon  où  il  était  en  gar- 
nison :  f  Tiens;  caporal  Durand.  Comment  vas-tu?  —  Pas 
mal,  et  toi?  D'où  viens-tu  comme  cela?  —  Je  viens  de  congé  ; 
j'étais  à  Saverne,  —  Et  loi,  B...,  toujours  le  même  !  —  Je  ne 
change  gnfere.  —  Tu  es  toujours  en  salle  de  police.  —  Plus 
souvent  qu'à  mon  lour.  —  Allons  au  café  prendre  un  bock...  » 
11  cherche  des  chaises,  prie  ses  camarades  de  s'asseoir,  ap- 
pelle le  garçon,  commande  des  bocks  et  continue  à  parler 
p  de  toute  espèce  de  choses  avec  ses  compagnons,  parlant  à  la 
tjais  pour  lui  et  pour  eux. 

■  Je  lui  dis  :  n  Où  èles-vous.  S...  ?  —  Je  suis  à  Dijon.  ~-  Qui 
■noi?  —  Vous  êtes  le  D^'Bernheim.  ^  Mais  je  ne  suis 
S  à  Dijon  !  Vous  êtes  à  l'hùpilal  Saint-Charles  de  iNancy. 
s.Maîs  non,  puisque  je  suis  à  Dijon  !  Voici  mes  camarades. 
i'ne  TOUS  connais  pas.  a 

Ne  lui  fais  voir  son  ancien  colonel,  ie  général  Vincendon. 

B  lève,  salue  :  ■  Bonjour,  mon  colonel  !  —  Bonjour,  mon 

;  toujours  le  même  t  Tu  es  guéri  de  ta  blessure  ?  Tu 

s  pas  de  médaille,  pas  de  pension  !  —  Non,  mon  colonel.  » 

k  son  réveil,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est  passé  est  ab- 

Pument  éteint. 

^JDsi  il  rêve  le  drame  suggère,  se  voyant  pour  ainsi 

ire  lui-même  dans  sod  ancienne  existence,  avec  ses  ca- 

parades,  répélanl  à  iiaule  voix  ce  que  ceux-ci  lui  disent, 

e  qu'il  leur  répond,  gesticulant  et  mimant,  comme  s'il 

Fêtait  pn  action,  speclnteur  et  nctciir  à  la  fois. 


attend  la  question  de  son  iiilerioculeur  fictif,  sans  la 
répéter,  et  lui  répond.  Il  pâlit  et  tremble,  quand  ii  est 
blessé;  il  est  terrifié  devant  la  police.  S....  au  contraire, 
quand  il  est  blessé,  ne  pâlit  pas^  son  cœur  ne  bat  pas 
plus  vile  ;  c'est  un  autre  lui-même  qu'il  voit  et  sent  agir 
dans  ce  dédoublement  singulier  de  sa  personnalité  dont 
il  ne  se  rend  pas  comple.  Il  me  parle,  me  répond,  sait 
qu'il  est  à  l'hùpital  endormi  et  en  même  temps  se  trouve 
sur  le  champ  de  bataille;  la  contradiction  ne  le  frappe 
pas. 

J'ai  vu  un  délire  analogue  cliez  plusieurs  malades  at- 
teints de  fièvre  typhoïde  qui,  l'imagination  hantée  par 
des  rêves  morbides,  parlaient  à  la  fois  pour  eux  et  pour 
les  autres,  répétant  successivement  les  questions  de  leurs 
interlocuteurs  et  leurs  propres  réponses. 

Ne  se  passe-t-il  pas  dans  le  rêve  physiologique  des 
phénomènes  du  même  genre?  Au  même  moment,  noua 
sommes  noue-méme  et  un  autre,  comme  le  somnambule 
qui  se  croit  transformé  en  chien  et  répond  avec  sa  vois 
humaine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Nous 
nous  croyons  en  rêve,  revenu  au  temps  de  notre  jeunesse; 
les  souvenirs  profondément  ensevelis  dans  notre  cerveau 
revivent  et  redeviennent  images.  Les  êtres  qui  ne  sont 
plus,  nous  les  revoyons,  nous  causons  avec  eux,  et,  en 
même  temps,  le  sentiment  du  moment  présent  n'est  pas 
perdu;  quelquefois  il  est  assez  distinct  pour  que  nous 
nous  disions  à  nous-méme  :  •  Ce  n'est  qu'un  rêve  !  1 1  II 
semble,  dit  Maudsley,  qu'à  travers  toutes  les  divagations 
des  songes,  il  y  a  généralement  au  fond  de  nous  un  sen- 
timent obscur  ou  un  instinct  de  notre  identité,  car  au- 
trement nous  ne  serions  jamais  surpris  de  voir  que 
.nous  na.siima3efi  p-iis  ttaug^jnèma,  jju  j^uanoiis  faisons 
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[uelque  chose  d'extraordinaire,  ou  qous  n'aurions  pas 
Jette  espèce  de  sentiment  personnel  qui  est  en  noua  daaa 
But  drame  personnel  où  nous  pouvons  jouer  un  rôle.  Je 
i  que  l'organisme  conserve  son  identité,  quoique 
[os  fonctions  conscientes  soient  des  plus  distraites;  bien 
tee  nous  soyons  endormis.,,,  notre  personnalité  fonda- 
mentale se  sent  avec  plus' ou  moins  de  force,  dans  tout 
tat  de  conscience,  dans  le  rêve  ou  à  l'état  de  veille.  Le 
RQsionnaire  d'un  asile  de  tous  qui  a  l'illusion  d'être  le 
but-Puissant  et  de  pouvoir  faire  en  un  instant  tout  ce 
veut,  demande  humblement  une  légère  faveur  au 
■ornent  même  où  il  proclame  son  omnipotence.  Ce  sont 

s  conséquences  d'une  identité  distraite.  » 

^Les  hallucinations  du    somnambulisme  ne  sont   en 

lalité  que  des  rêves  provoqués;  Timage  produite  est 

■us  ou  moins  vive,  la  conscience  de  l'identité  peut  per- 

leter  plus  ou  moins  confuse  à  côté  du  rêve,  sans  que  le 

r  soit  frappé  de  la  contradiction.  S...  sent  qu'il  esl 

mes  eûtes,  dominé  par  moi  ;  il  est  en  même  temps  sur 

I  champ  de  bataille  et  répète  tout  haut  le  rêve  qu'il 

*it,  qu'il  vit,  suggéré  par  moi. 

A  côté  de  ces  Ivpes  de  somnambulisme,  tels  que  je 

Ipns  de  les  retracer,  et  dont  je  pourrais  multiplier  in- 

niment  les  exemples,  existe  une  variété  plus  rare, 

UQS   laquelle   le   dormeur  est  assailli  par  des  rêves 

[Ontanês  que  la  personne  en  relation  avec  lui  peut  d'- 

[er  et  modifier  à  son  gré.  Ces  rêves  peuvent  être  si 

^anta,   que  le  sentiment  de   la   réalité,  absolument 

hcé,  ne  peut  plus  être  réveillé. 


pavier  1882.  Crises  il'hystérïe  convulsive 
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tervallos  tri's  lucides,  hémiancslhésie  gauche  complèle  ipù 
fui  gui'rie  pur  lus  aimants,  paraplégie  rigide,  contracture 
p&«iiiit("i^  ^^  ''"^^  Ruuclie,  elc.  Son  intelligeDce  est  ttés 
WUn,  fl,  on  (Icliurs  di!  ces  crises,  elle  est  raisonnable,  nul- 
lemont  iniprossiunntULile,  culme  et  mesurée  dans  ses  paroles 
et  IBS  actes. 

Klle  est  hypnotisée  en  quelques  miuutes  par  fixation  du 
regard;  sen  yeux  se  ferment  brusquement;  elle  reste  immo- 
l>ile.  On  n'nlitieiil  pas  do  catalepsie  suggestive  ;  les  membres 
«oulevi'H  rctiinilient. 

Voiei  la  relation  d'une  des  séances  : 

Je  lui  demande  :  *  Donnez-vous!  >  Elle  ne  répond  pas. 
J'iliiialc  ;  elle  Unit  par  répondre  :  «  Uais  non,  je  ne  dors 
|iH.  -~  OA  AtoHi-vousT  M  Elle  répond  :  »  Je  suis  dans  la  rue. 

—  on  alldïvousî  —  Jo  vais  clie?:  nous  T  —  Où  dcmenrez- 
ifoUiî—  Hue  lie  l'Ktang,  chez  ma  mère,  o  Un  instant  après: 
■  Oii  éte»-vouH  malntenanlî  —  Vous  vnyei  bien  :  place  de 
h  Caro.  *  Tout  à  coup,  elle  a  une  secousse  violente  de 
terreur  qu'elle  explii|UO  h  son  réveil  par  un  monument 
qu'elle  a  vu  s'ébranler  et  la  crainte  quelle  eut  d'élre  écrasée. 

—  i  Eli  bien  !  di»-je,  vous  voilà  cUez  votre  mère.  Comment 
vni-lu,  Marie?  —  Cnln  va  mieux,  dit-elle,  croyant  répondre 
Il  lia  mfire,  —  Tu  es  toujours  à  l'hôpital  î  —  Non,  je  suis 
ROrtie;  je  suis  presque  guérie.  On  m'électrise.  —  Tu  serais 
bien  gentille,  dis-jo,  si  tu  voulai»  m'aidcr  à  repasser  ce  linge. 

—  Ahl  lu  m'euimies;  je  ne  suis  pas  venue  pour  travailler.  > 
~  Elle  finit  uepundanl  par  céder  au  désir  de  sa  mère  ;  ulora 
elle  tire  son  drap  de  lit,  fait  le  geste  de  le  mouiller,  de 
l'empeser,  prnnd  le  fer  à  rupasser,  lilte  pour  voir  s'il  est 
chaud,  repasse  avec  un  soin  parfait,  dans  tous  les  sens,  plie 
le  drap  on  plusieurs  doubles,  n'oubliant  aucun  détail.  — 
u  Maintenant,  lui  dis-je,  tu  feras  bien  de  raccommoder  se 
bat,  >  Elle  arrange  son  drap  de  lit  en  forme  de  bas,  fait  le 
geste  d'y  mettre  une  boule,  prend  une  aiguille  h.  tricoter, 
reprise  maille  par  maille  avec  une  apparence  de  précision 
étonnante,  retourne  son  bas,  l'ait  les  mailles  en  sens  con- 
traire, etc.  Je  la  fais  coudre  :  elle  fait  un  ourlet  au  drap 
qu'elle  a  sous  la  main,  fait  mine  d'endler  l'aiguille,  met  son 
dé  il  coudre,  et  coud  son  ourlet,  enfonçant  l'aiguille,  reti- 
rant le  fll,  se  piquant  une  fois  le  doigt  el  le   portant  à  la 


bouche  pour  sncer  la  gouUe  de  sang,  remplaçant  l'aiguille 
qui  ne  pique  plus  par  une  autre,  le  tout  avec  une  apparence 
saisissante  de  réalité.  —  «  Tu  as  assez  travaillé  pour  la  mèro, 
dis-je.  Allons  nous  promener.  •  Elle  me  preufl  pour  son 
amie  Louise  !  ■  Je  veux  bien  »,  dit-elle.  —  «  Allons  dous 
baigner,  il  fait  chaud,  »  dis-je.  Elle  croit  venir  avec  moi, 
décrit  les  rues  où  elle  passe,  les  personnes  qu'elle  voit.  Je 
frappe  trois  coups  sur  la  table.  •  Qo'esl-ce  que  c'est?  dis-je. 
—  Ce  sont  des  hommes  qui  cassent  des  pierres.  »  —  Nous 
arrivons  au  bain,  elle  fait  legeste  de  se  déshabiller,  croit  être 
dans  l'eau,  grelotte,  fait  avec  ses  mains  étendues  des  mou- 
vements réguliers  de  natation,  etc. 

Si  Je  continue  à  ta  laisser  dormir  sans  m'occuper  d'elle, 
elle  continue  spontanément  son  rêve.  Une  fois,  après  l'avoir 
abandonnée  quelques  minutes,  Je  la  vois  travailler  active- 
ment à  laver  du  linge,  le  retirant  d'un  cuveau,  le  plongeant 
dans  l'eau,  le  savonnant  sur  une  planche,  le  replongeant  dans 
Tcau,  p|iis  le  tordant  vivement  pour  exprimer  l'eau,  etc. 

Aussitôt  réveillée,  elle  me  raconte  tous  les  détails  de  son 
rêve  :  elle  est  rentrée  chez  elle,  passant  place  de  la  Gare  oCi 
elle  a  eu  une  épouvante;  elle  a  vu  sa  mère  qui  lui  a  dit 
telle  ou  telle  chose.  Elle  n'oublie  pas  le  moindre  détail, 
coordonnant  dans  un  ordre  logique  les  faits  incohérents 
auxquels  je  l'ai  fait  assister.  Mes  Élèves  ajant  chanté  douce- 
ment pendant  son  sommeil,  ce  sont  des  musiciens  ou  des 
mauvais  chanteurs  qu'elle  a  rencontrés  en  chemin.  On  lui  a 
mis  pendant  son  sommeil  des  objets  sur  le  front  pour  voir 
si  eOe  devinerait  quels  étaient  ces  objets  :  ce  sont  des 
personnes  qu'elle  a  vues  sur  sa  route  qui  l'ont  arrêtée  pour 
lui  poser  des  questions.  J'ai  beau  lui  dire  :  c  Mais  c'est 
on  rêve,  vous  avez  dormi.  Vous  n'avez  pas  quitté  votre 
lit!  »  Elle  n'en  croit  rien  :  le  rêve  lui  apparaît  comme  une 
réalité. 

Pendant  son  sommeil,  je  puis  diriger  ses  rêves,  mais  sans 
pouvoir  la  ramener  à  la  conscience  de  ce  qui  existe.  Je  lui 
dis  ;  "  Vous  dormez.  —  Mais  non,  me  dit-elle.  ~-  Mais  vous 
êtes  paralysée,  vous  ne  pouvez  pas  marcher.  —  Vous  voulez 
vous  moquer  de  moi  1  Puisque  je  suis  levée,  je  marche.  » 

i  endormie  presque  journellement,  essayant  de  rester 

l  rapport  avec  elle,  lui  louchant  la  main  ou  le  front,  lui 
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parlant  pendant  l'hypnotisation,  lui  disant  :  c  Rappelez- 
vous,  pendant  votre  sommeil,  que  vous  dormez,  que  je  suis 
à  côté  de  votre  lit,  que  vous  êtes  paralysée.  »  A  un  moment 
donné,  ses  yeux  se  fermaient,  et  elle  était  partie!  Le  souve- 
nir de  la  réalité  était  envolé  :  elle  ne  dormait  pas,  elle 
n'était  pas  paralysée,  elle  marchait.  J'étais  son  amie,  ou  sa 
mère  ! 

Aussi  aucune  suggestion  thérapeutique  n*a  pu  être  faite 
utilement,  la  malade  n'étant  pas,  à  ce  point  de  vue,  en  re- 
lation d'idées  avec  moi.  Les  divers  phénomènes  de  Thys- 
térie,  contracture,  paraplégie,  trismus  passager,  apho- 
nie, etc.,  ont  persisté  avec  des  modifications  variables  en 
mieux  ou  en  plus  mal.  La  malade,  sortie  le  9  janvier,  a  fini 
par  guérir  spontanément.  C'est  la  nature  particulière  de 
son  somnambulisme  provoqué  que  j'ai  seulement  voulu  re- 
tracer. 

D'autres  dormeurs  ont  des  rêves  spontanés,  mais  qui 
se  dissipent  à  la  voix  de  Tendormeur;  leurs  idées  et  leur 
volonté  continuent  à  être  dirigées  par  lui. 

Observatioin  VI.  —  Un  homme  de  trente-sept  ans,  soufTrant 
depuis  1872  d'une  gastralgie,  est  venu  me  consulter.  Je  l'ai 
hypnotisé  cinq  fois;  il  s'endort  en  deux  minutes  par  sug- 
gestion en  fixant  mes  doigts;  il  est  en  somnambulisme  : 
catalepsie  suggestive,  mouvements  automatiques,  anesthésie 
complète,  hallucinations. 

Si  je  cesse  un  instant  de  le  diriger,  il  entre  en  rêves  spon- 
tanés. Un  jour,  il  reste  fixe,  tremble  de  tous  ses  membres, 
sa  figure  prend  l'aspect  de  l'épouvante.  «  Il  vient!  Le  voici! 
—  Quoi  donc!  —  Le  tigre!  Le  voyez-vous  là-bas!  »  Il  se 
croit  dans  un  désert  et  aperçoit  un  tigre,  qui  vient  à  lui. 
Une  autre  fois,  il  se  voit  h  Bar-le-Duc,  chez  son  frère  qui  est 
marchand  de  bois;  il  l'accompagne  sur  son  chantier,  cause 
affaires.  Je  lui  dis  :  «  Vous  êtes  à  Nancy  ;  oui,  à  Nancy,  sur 
la  place  Stanislas.  »  11  s'y  trouve  en  effet  :  il  me  raconte  tout 
ce  qu'il  voit  dans  la  promenade  que  je  fais  parcourir  à  son 
imagination. 

Malgré  son  rêve,  il  a  conservé  le  sentiment  de  la  réalité, 
il  sait  qui  je  suis,  il  sait  qu'il  dort  !  Il  est  à  la  fois  endormi 
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"  à  Nancy  el  éveillé  dans  un  chantier  ik-  Rar-le-Duc;  la  eon- 
traJîclion  ne  le  louche  pas;  il  resle  pendant  ses  rêves  spon- 
lanés  en  relation  avec  la  personne  qui  l'a  endormi.  La 
jambe  que  je  soulève  reste  en  l'air.  Ses  bras  que  je  fais 
tourner  l'un  autour  de  l'autre  continuent  â  tourner;  je  lui 
suggère  la  disparition  de  ses  douleurs  épigastriques  et  ra- 
chialgiques;  il  dit  ne  plus  les  seutir  et  ne  les  sent  plus  b.  son 

Ainsi  ce  somnambule  qui,  abandonné  pendant  son 
sommeil,  tombe  dans  des  rêves  spontanés,  comme  le 
sujet  de  la  précédente  observation,  en  difl'ére  par  ce  fait 
qne  le  sentiment  de  la  réalité  cliez  lui,  et  non  chez  elle, 
persiste  et  peut  être  rappelé  par  suggestion!  La  cons- 
cience de  la  personnalité  réelle,  distraite  par  les  diva- 
gations  d'une  imagination  agitée  par  des  rêves,  n'est 
pas  elTacée,  el  le  malade  reste  accessible  aux  suggestions 
Ihérapeu  tiques. 

Comme  dernier  type  de  somnambulisme,  je  présente 
le  suivant,  dans  lequel  presque  tous  les  phénomènes 
suggestifs  relatés  dans  les  précédentes  observations  font 
défaut.  Rien  ne  semble  distinguer  ce  sommeil  de  la 
veille,  que  l'occlusion  des  yeux  et  l'absence  de  souvenir 
au  réveil. 

Observ.*tio.n  Vn. —  M""*  de  X.,.,  âgée  de  cinquante-six  ans, 
est  fort  intelligente;  elle  souffre  depuis  de  longues  années 
de  gastrite  chronique  avec  dilatation  d'estomac.  Je  l'endors 
l'acilemenl  par  occlusion  simple  des  paupières  maintenue 
pendant  une  minute.  Elle  présente  un  certain  degré  de  cata- 
lepsie suggestive,  elle  maintient  ses  bras  en  l'air  quelque 
lumps,  maisOnit  par  les  baisser  spontauément.  Je  puis  aussi 
.. .: _„._.,:_. ibrcs  infé- 


communiquer  1' 
ij4eurs,  en  lui  disant  :  i 


i  rotatoire  . 


,  ___  .  .    .  _. .  pouvez  pas  vous  arrêter,  i 

lis  le  mouvement  imprimé  ne  dure  pas  plus  d'une  dizaine 

«le  secondes;  je  ne  puis  pas  provoquer  chez  elle  de  contrac- 
■,  ni  d'anestliésje,  ni  de  suggestion  sensorielle.  Si  je  lui 
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dis,  par  exemple  :  c  Entendez  la  musique,  »  elle  n*eiitend 
rien.  Si  je  lui  dis  :  c  Avalez  cette  cuillerée  de  potion,  »  elle 
me  répond  :  «  Vous  savez,  docteur,  cela  ne  prend  pas  chez 
moi.  1 

Elle  conserve  beaucoup  de  spontanéité  pendant  son  som- 
meil, discute  avec  moi,  m'initie  à  tous  les  détails  de  sa 
maladie,  ou  me  parle  de  choses  étrangères  et  mondaines. 
€  Est-ce  que  j'ai  songé,  docteur,  à  vous  inviter  à  prendre  le 
thé  tel  jour,  etc..  »  Si  elle  entend  la  femme  de  chambre 
maichor  dans  la  pièce  voisine,  elle  me  fait  des  réflexions 
sur  son  compte.  Elle  se  comporte  absolument  comme  une. 
personne  éveillée,  mais  elle  affirme  qu'elle  dort  et  elle  en  a 
la  conscience.  Pendant  plus  de  cinquante  fois  que  je  l'ai  en- 
dormie, je  nai  jamais  pu  lui  donner  d'illusion  sensorielle, 
ni  d'hallucination  bien  nette.  Un  jour  cependant  je  lui  ai 
fait  entendre  auxéveil  de  la  musique  militaire,  elle  la  per- 
cevait lointaine  et  assez  vague.  Certaines  suggestions  d'actes 
pour  le  réveil  sont  réalisées.  Un  jour,  je  lui  dis,  par  exem- 
ple :  «  Quand  vous  serez  réveillée,  vous  quitterez  le  fauteuil 
où  vous  êtes  assise,  et  vous  irez  vous  asseoir  sur  le  fauteuil 
en  face.  »  Une  fois  réveillée,  elle  regarda  autour  d'elle  et 
dit  :  «  Je  ne  sais  pas,  mon  salon  n'est  pas  en  ordre  aujour- 
d'hui; je  ne  suis  pas  bien  sur  ce  fauteuil.  »  Et  elle  va,  docile 
à  la  suggestion,  occuper  le  fauteuil  en  face.  Elle  cherche  à 
s'expliquer  ainsi  à  elle-même  le  besoin  qu'elle  éprouve  de 
changer  de  place. 

Je  puis  aussi  lui  suggérer  certains  actes  du  même  genre, 
pendant  le  sommeil  ;  je  lui  dis,  par  exemple  :  «  Dans  trois 
minutes,  vous  irez  vous  asseoir  sur  le  canapé,  et,  quand 
vous  y  serez  pendant  une  minute,  vous  vous  réveillerez.» 
Elle  obéit  avec  précision. 

Au  milieu  de  la  conversation  la  plus  animée,  je  la  réveille 
brusquement  en  disant  :  «  Réveillez-vous  !  » 

Elle  ne  se  souvient  plus  absolument  de  rien.  Tout  est 
effacé  !  Elle  ne  sait  pas  combien  de  temps  elle  a  dormi. 
Quelquefois  un  seul  fait  survit  dans  son  souvenir,  par  auto- 
suggestion. Elle  me  dit  un  jour  :  t  Vous  m'avez  demandé, 
pendant  mon  sommeil,  si  j'ai  toujours  des  renvois  aigres 
avec  sensation  de  brûlure.  Je  me  suis  dit  alors  :  «  Il  ne  faut 
pas  que  j'oublie  cela  à  mon  réveil,  pour  demander  au  doc- 
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ir  quelle  souree  d'eau  de  Vichy  je  doia  prendre.  "  Ainsi 
s'était  suggéré  pendant  son  soiumeil  de  conserver  ce 
ir;  tous  les  autres  étaient  effacés.  D'ailleurs  en  lui 
disant  avant  le  réveil  :  ■  Vous  ne  vous  souviendrez  absolu- 
ment de  rien,  i  j'éteins  absolument  tous  les  souvenirs,  même 
ceux  dont  elle  aurait  eu,  à  de  certains  moments,  l'initiative 
de  se  suggérer  lu  conservation. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations  de  souiuanibu- 
lîsme,  sans  épuiser  le  sujet;  chaque  personne  a,  dans 
TéLat  somnambulique,  comme  dans  l'état  de  veille,  son 
individualité  spéciale. 

Dans  les  pages  qui  précÈdent,  j'ai  esquissé  à  grands 
traits  les  phénomènes  curieux  que  l'on  peut  observer 
dans  le  sommeil  provoqué,  phénomènes  que  tous  ceux 
qui  voudront  s'en  donner  la  peine  pourront  vérifier 
aisément,  Sans  doute,  on  peut  rencontrer  des  sujets  qui 
Ëimuleut  sciemment  ou  qui,  par  complaisance,  se 
croient  obligés  de  simuler;  on  peut  rencontrer  des  cas 
douteux  qui  n'imposent  pas  la  conviction;  l'état  du 
sommeil  est  séparé  de  l'état  de  veille  par  des  nuances 
graduelles;  quelquefois  l'opérateur  doute  si  tel  sujet 
est  réellement  iniluenué;  d'autre  part,  celui-ci  qui  se 
rappelle  avoir  tout  entendu,  peut  croire  qu'il  n'a  pas 
dormi  et  se  figurer  qu'il  a  simulé. 

Ici,  comme  en  toutes  choses,  l'expépience  apprendra 
a.  discerner  si  l'influence  obtenue  est  réelle.  Un  homme 
de  grande  science  et  de  grande  intelligence,  que  j'hypno- 
tisai pendant  quelque  temps  pour  une  maladie  nerveuse, 
tomba  à  la  première  séance  au  troisième  degré  :  cata- 
lepsie suggestive,  souvenir  conservé  au  réveil.  Je  lui 
demandai  s'il  avait  dormi.  Il  le  pensait  sans  en  être 
absolument  certain,  ayant  tout  entendu.  A  ma  demande 
"1  n'avait  ni  ouvert  lea  veux,  ni  abaissé  lea 
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l>ias  soulevés,  et  s'il  aurait  pu  le  faire,  il  répondit  : 
«  Je  ne  sais  si  j'aurais  pu;  je  n'avais  pas  l'idée  de  le 
faire,  la  volonté  me  faisait  défaut.  >  J'étais  convaincu 
qu'il  avait  été  influencé;  il  l'était  si  bien  qu'à  la  séance 
suivante  et  à  toutes  les  autres  depuis,  il  tomba  en  som- 
meil profond,  avec  perte  absolue  de  souvenir  au  réveil. 
Journellemenf  j'observe  ce  fait. 

Ce  n'est  pas  à  la  légère,  d'après  une  seule  observation 
positive  ou  négative,  qu'il  faut  prononcer  un  jugement. 
Je  me  rends  cette  justice  que  j'ai  observé  froidement, 
sans  parti  pris,  sans  enthousiasme.  Mais  quand,  après 
plusieurs  milliers  d'observations  recueillies  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  à  l'hôpital  et  en  ville,  j'ai  vu  les 
phénomènes  se  produire  constants,  affectant  un  mode 
uniforme;  quand  je  sais,  d'autre  part,  que  toutes  les 
personnes  qui  ont  étudié  la  question  sans  parti  pris  ont 
observé  des  faits  identiques  ou  analogues  à  ceux  que  j'ai 
observés,  faut-il  donc  admettre  que  tous  nos  sujets  se 
sont  donné  le  mot  pour  nous  mystifier?  Certains  esprits 
ont  horreur  du  merveilleux,  ils  ont  raison;  mais  ils  ont 
tort  de  considérer  comme  merveilleux  et  de  nier  systé- 
matiquement des  faits  qu'ils  n'ont  pas  vériflés,  par  cela 
seul  que  ces  faits  ne  concordent  pas  avec  les  conceptions 
à  priori  de  leur  cerveau.  Les  faits  sont  inébranlables; 
l'interprétation  vient  après;  si  elle  fait  défaut,  n'accu- 
sons pas  les  faits,  mais  l'insuffisance  de  notre  savoir  en 
psychologie  et  en  physiologie  nerveuse. 


CHAPITRE  IV 


la  ciciiulation  et  du  la  respîi'alioii  cliei!  Ibs  hypnulisés.  - 
mjilifications  constatées  par  les  auteurs  sont  dues  à  l'éi 

■es  si|;eta.  —  luDuânce  de   la  -suggestion  liYpnotique  s 

is  de  la  vie  organique  :  ralentissement  et  accélérallol 

Bu  paitU,  iiilluence  sur  In  circulation  vaso-molrice  :  l'uugouQ 

Vésicatuires,  liÉmori'bagies  par  suggestion. 


I  Un  mot  encore  sur  la  circuIaUon  et  la  respiratioiK 
:ahypnofisé8. 

D'après  Braid,  le  pouls  et  la  respiration  soot  d'aboni 
g  lents  qu'à  l'ordinaire,  mais  aussitôt  que  l'on  i 
il  muscles  eu  activité,  il  se  produit  une  tendance  à  \A 
fcidité  cataleptifomie  avec  accélération  du  pouls  i 
■piration  rapide  et  oppressée.  D'après  ses  expériences,^ 
fccélération  du  poula  provenant  de  l'effort  musculaire 
e  fait  un  sujet  normalement  pour  tenir  les  jambes  et 
S  bras  étendus  pendant  cinq  minutes  est  d'environ 
■[p.  100;  à  l'état  d'hypnotisme,  elle  serait  de  100  p.  100. 
I^lors  on  excite  tous  les  sens,  si  on  cataieptise,  en 
me  temps  que  les  membres,  les  muscles  de  la  tête  et 
1  cou,  il  y  aurait  abaissement  rapide  jusqu'à  40  p.  100 
lire  le  double  de  ce  qu'était  raccélération  pen- 
nt  l'état  naturel);  si  l'on  fait  reprendre  aux  muscles 
mv  état  flaccide  pendant  que  le  sujet  est  encore  en 
^notisme,  le  pouls  descend  rapidement  au  chiffre  où 
tait  avant  l'expérience  et  même  au-dessous.  De  plus, 
fndant  la  rigidité  cataleptiforme,  le  pouls  serait  petit 

SlIOOESTION,  3'  tDIT.  1 
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cl  c'iritraclè;  en  mSinc  temps  se  produirait  une  vive  in- 
jonrtiuri  des  conjonctives  oculaires  et  de  tout  le  système 
eapillaire  du  cou.  de  la  t*l«  et  de  la  face.  Brajd,  pense 
que  la  rigidité  dus  muscles  calalcptisés  s'oppose  à  la 
traiisuiiasion  libre  du  sang  nnx  extrémités  et  cause  ainsi 
raugmeiiLalioii  de  l'action  cardiaque  et  rhypérémie  du 
cerveau  cl  de  la  moelle. 

D'autres  auteurs  ont  conslalé.  comme  Braid,  des 
modifications  des  fonctions  cardiaque  cl  respiratoire. 
Pau  de  Saint-Martin,  dans  un  cas  de  léthargie  hypno- 
li<|ue  consigné  dans  une  ihi-se  de  Strasbourg,  note 
raccKK- ration  du  pouls  et  de  ta  respiration,  la  dîminu- 
tion  de  la  tension  vasculaire  et  la  sécrétion  de  sueurs 
nl>ondantes. 

lleidcnhain,  au  moyen  de  méthodes  plus  précises,  est 
arrive  aux  mëinea  résultats  el  a  noté  de  plus  l'augmon- 
Inlion  do  la  sécrétion  salivaire.  Plus  récemment,  Tam- 
buriiii  cl  Sejjpilli,  avec  la  méthode  graphique  et  le  plé- 
thysmographc  de  Mosso,  ont  constaté  qu'au  moment 
lin  passage  de  la  veille  au  sommeil  hypnotique,  les 
mouvements  respiratoires  deviennent  irréguliers,  iné- 
gaux, plna  fréquenta  ;  les  battements  cardiaques  et 
vasculaires  s'accélèrent  ;  le  visage  se  congestionne. 

Le  D'  Ilack  Tuke  a  observé  chez  un  sujet  une  accélé- 
ration de  mouvements  cardiaques  et  respiratoires  ;  cheï 
un  autre,  les  mouvements  du  cœur  et  la  respiration 
étaient  au  contraire  calmea. 

Il  me  semble  que  les  observateurs  n'ont  pas  tenu 
compte,  dans  leur  appréciation,  du  procédé  employé 
pour  l'hypnotianlion  et  des  conditions  morales  dans 
lesquelles  est  elle  obtenue. 

Les  sujets  qu'on  invite  à  fixer  un  corps  brillant  ou  les 
yeux  de  ropératenr,  font  un  effort  plus  ou  moins  intense 
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pour  Hïci-  :  à  la  fatigue  musculaire  de  l'œil,  h  la  con^H 
cRntration  psychique  s'ajoule  une  certaine  fmotioisB 
morale,  surtout  quandila  sont  soumis  pour  la  premièrcn 
fois  à  l'exporience;  de  là,  une  respiration  irréguliiirej 
accélérée,  quelquefois  tialctante  ;  le  pouls  est  agité  pan 
l'émotion;  c'est  le  pouls  que  les  cliniciens  appellenM 
pouls  médical.  La  congestion  de  la  face,  les  secousse^ 
musculaires,  la  sensation  de  malaise  éprouvée  par  cep-M 
tains  ne  me  paraissent  pas  reconnaître  d'autres  causes  J 

Chez  les  sujets  que  j'endors  par  la  méthode  sugge&ij 
tive  douce,  qui  conservent  leur  esprit  calme,  chez  ton#B 
ceux  qui,  ayant  déjà  été  plusieurs  fois  hypnotisés,  s'en-B 
dorment  en  toute  confiance,  sans  émotion,  sans  agita-B 
tion,  aucuu  de  ces  symptômes  ne  se  maniTeste.  Dans  ceq'fl 
conditions,  je  n'ai  constaté  ni  accélération  ni  ralentis- 1 
sèment  du  pouls,  ni  accélération  ni  ralentissement  de&M 
mouvements  respiratoires;  j'ai  pris  le  pouls  au  sphygJ 
mographe  avant  et  pendant  l'hypnotiaation,  je  l'ai  trouvôB 
identique.  Je  n'ai  pas  constaté  non  plus  l'accélératioi™ 
considérahle  que  produirait,  d'après  Braid,  la  rigidités 
cataleptîforme  eu  extension  des  membres  ;  aucune  dif^^ 
férence  sensihie  ne  m'a  paru  exister,  sous  ce  rapport^fl 
entre  l'état  de  veille  et  l'état  hypnotique.  M 

La  suggestion  peut-elle  modifier  les  fonctions  de  IftB 
vie  organique  qui  sont  dans  les  conditions  ordinaireS'l 
dérobées  à  l'influence  de  la  volonté  ?  M.  Beaunis  a  faid 
quelques  expériences  physiologiques  pour  résoudre  laM 
question.  11  a  cherché  à  faire  varier  par  suggestion  letl 
fréquence  des  battements  du  cœur  chez  les  somnam--« 
hules  en  enregistrant  ces  battements  par  les  procédés^ 
physiologiques.  A  cet  effet,  le  sphygmographe  à  Irans-  J 

('ssion   de  Marey  est  appliqué   sur  l'artère   radiale  ■ 
ïche  ;  une  horloge  électrique  inscrit  les  secondes  sur 
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lo  cjrliiidre  enregistreur.  Voici  Im  r«ullals  obtenu* 
chez  deux  «oiiinxinbales  :  i:bet  l'ane,  la  moyenne  dn 
piiUations  j>ar  minute  avHiil  le  sommeil  h\-pnotiiiiu 
étnni  dr  96,  et  pendant  le  sommeil  de  98,4,  la  suggcs- 
liiin  (lu  ralciitiHiieiiient  a  donne  92,4  par  minute.  Più 
1«  pouls  (tant  n-venti  A  l'état  normal  et  marquant  103 
uute,  la  suggestion  de  l'accélératioa  ramena  à 
IIS.S.  Au  rtWeU,  il  était  à  100,3.  Le  ralentiseemeot  tl 
raccélûratioii  suivaienl  immi^diatemeut  la  susE^estioo. 
Cbet  une  autre  somnambule,  la  suggestion  du  ralentie 
nient  donna  un  résullat  analogue. 
La  suggestion  peut  agir  sur  la  circulation  vaso-mo- 
trice. Chez  certains  sujets,  on  peut  délerminer  ont 
rougeur  sur  un  point  détennind  du  corps.  )].  Beaoaii 
dit  k  une  somnambule  :  t  Après  voire  réveil,  vous  aurez 
une  tache  rouge  sur  le  point  que  je  touche  eu  ee  mu- 
nienl.  «  Dix  minutes  après  après  le  réveil,  une  rougeur  ^ 
peu  intunse  conimençail  à  apparaître  au  point  indiqué,  ' 
|)uis  aiigmenlait  peu  h  peu  et,  après  avoir  persisté 
pendanl  dîi  minutes  ou  un  quart  d'heure,  disparaissait 
graduellement.  On  peut  du  reste  par  suggestion  la  faire 
persister  longtemps. 

Ciu'î  certains  sujets,  on  peut  faire  plus  ;  on  peut  faire 
une  vésieation  par  suggestion  hypnutique.  M.  Focachon, 
pharmacien  à  Gharmes.  nous  a  montre'  le  phénom^ae 
chez  une  somnambule  qu'il  amena  à  Nancy  pour  que 
nous  puissiiins  contrûler  l'expérience.  Pendant  son 
sommeil,  on  lui  applique  à  11  heures  du  matin,  sur 
l'épaule  gauche,  huit  timbres-poste,  en  lui  suggérant 
qu'on  lui  applique  un  vésicatoire.  Le  sujet  e^tt  laissé 
endormi  toute  la  journée;  on  ne  le  réveille  qu'à  l'heure 
des  repas  ;  elle  n'est  pas  perdue  de  vue.  Elle  est  endor- 
mie pour  la  nuit  en  lut  suggérant  qu'elle  ne  se  réveillera 
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Klie  le  matin  à  7  heures.  Ce  jour,  à  8  heures  1/4,  le  1 

^^yisemeal  est  enlevé  ;  les  timbres- poste  n'ont  pas  été  J 

^HBDgés  ;  dans  l'étendue  de  4  à  3  centimètres,  on  voit. a 

^H^derme  épaissi  et  modifié,  blanc  jaunâtre  ;  seule-  1 

^^nt  l'épiderme  n'est  pas  soulevé  et  ne  forme  pas  de  I 

^^Khe  ;  il  est  épaissi,  un  peu  plissé  et  présente  en  un  1 

^^Ht  l'aspect  de  la  période  qui  précède  immédiatement  1 

■Vvésicatton  proprement  dite.  Cette  région  de  la  peau  M 

''est  entourée  d'une  zone  de  rougeur  intense  avec  gon-  ■ 

tlement.  La  personne  retourne  à  Charmes  avec  M.  Foca-B 

chon;  à  4  heures  du  soir,  quatre  ou  cinq  phlyctènaBj 

étaient  développées  ;  quinze  jours  après,  le  vésicatoirB.Ï 

était  encore  en  pleine  suppuration.  I 

M.   Focachon  a  réussi  chez  une  autre  personne  laJ 

même  expérience  :  la  vésicule  s'est  produite  en  qua-'1 

ranle-huit  heures.  I 

M.  Diimontpallier,  ayant  essayé  de  reproduire  ce  phé-> 

noQiëne,  a  observé  plusieurs  fob  non  pas  de  la  véaication,  I 

mais  une  élévation  notable  de  température.  1 

Enfin,  chez  certains  sujets,  on  peut  provoquer  para 

suggestion  des  hémorrhagies  et  des  stigmates  sangui- J 

nolents.  I 

MM.  Bourru  et  Burot  [de  Rochefort}  ont  expériment&J 

il  ce  point  de  vue  surun  jeune  soldat  de  marine  hystéro- H 

opileptique.  L'ayant  rais  en  somnambulisme,  M.  Bourru  1 

lui  fit  ia  suggestion  suivante  :   «  Ce  soir,  à  4  heures,.! 

après  être  endormi,  tu  te  rendras  dans  mon  cabinet,  tuiJ 

t'assoleras  dans  le  fauteuil,  tu  te  croiseras  les  bras  sur  I 

la  poitrine  et  tu  saigneras  du  nez.  >  A  l'heure  dite,  il  ût  j 

la  chose  ;  de  la  narine  gauche  on  vit  suinter  quelques'  I 

gouttes  de  sang.  I 

Un   autre  jour,  le  même  expérimentateur  traça  le  J 

iiiim  du  sujet  sur  les  deus  avant-bras,  avec  l'extrémité  1 
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inniiâse  d'un  sLylel  de  trousse  ;  puis  il  lui  dit,  une  fois 
plougé  en  somnamLulisaje  :  ■  A  4  heures,  ce  aoir,  ta 
l'eûdorniiras  et  tu  saigneras  au  bras  sur  les  lignes  que 
je  viens  de  tracer,  et  ton  nom  sera  éeril  sur  tes  bras  en 
lettres  de  sang-.  »  A  4  heures,  on  l'observe,  on  le  voit 
s'hypnotiser  ;  au  bras  gauche,  les  caractères  se  dessinent 
en  relief  et  en  ruugc  vif,  et  quelques  gouttelettes  de 
sang  perlent  en  plusieurs  endroits,  Trois  mois  aprèSi 
les  caractères  étaient  encore  visibles,  bien  qu'ils  eussent 
pâli  peu  à  peu. 

Le  D'"  MabiWe,  un  de  nos  anciens  et  escellenta  élèves, 
directeur  de  l'asile  Aes  aliénés  de  Lafond  près  la 
Rochelle,  répéta  sur  ce  malade,  recueilli  â  l'asile,  les 
expériences  de  Rochefort,  et  renouvela  celui  des  stig- 
mates. 11  obtint  chez  lui  une  hémorrhagie  instantanée 
sur  une  région  déterminée  du  corps.  Il  constata  aussi 
chez  ce  sujet  un  accès  de  somnambulisme  spontané 
où  le  malade,  dédoublant  pour  ainsi  dire  aa  personna- 
lité, se  suggéra  à  lui-même  des  stigmates  bémorrha- 
giques  au  bras,  répétant  ainsi  le  phénomène  merveilleux 
de  la  fameuse  auto-suggeationniste  stigmatisée  Louise 
Lateau. 

Il  semble  donc  démontré  par  ces  quelques  faits  que 
la  suggestion  peut  agir  sur  la  fonction  cardiaque  et  sur 
l'innervation  vaso-motrice.  Toutefois,  les  phénûmènes 
de  cet  ordre  se  réalisent  plus  rarement,  ils  sont  excep- 
tionnels et  s'obtiennent  chez  certains  sujets  seulement. 
J'ai  essayé  inutilement  chez;  beaucoup  de  les  reproduire. 
Ces  faits  suffisent  cependant  à  établir  que  le  cerveau, 
alors  qu'il  est  dans  un  état  de  concentration  psychique 
spéciale,  peut  influencer .  même  les  fonctions  orga- 
niques qui,  à  l'état  normal,  ne  semblent  que  peu  justi- 
ciables de  la  volonté.  Des  expériences  pourraient  être 


INFLUENCE  VASO-MOTRICE  PSYCHIQUE  115 

instituées  pour  étudier  jusqu'à  quel  point,  déjà  à  Tétat 
de  veille,  Tidée  peut  actionner  certaines  fonctions.  On 
sait  combien  l'évacuation  de  Turine  et  des  selles  sont 
influencées  par  la  volonté,  par  l'idée,  par  l'imagination. 
Ne  peut-on  pas  aussi,  en  concentrant  son  idée  sur  le 
phénomène,  évoquer  une  augmentation  de  chaleur  sur 
certaines  régions  du  corps  et  peut-être  sans  hypnotisa- 
tion?  C'est  à  l'expérimentation  à  répondre,  en  cherchant 
à  déterminer  par  congestion  vaso-motrice  psychique- 
ment  provoquée  une  augmentation  locale  de  tempé- 
rature. 


CHAPITRE  V 


De  la.  suggeMion  à  l'état  de  veille.  —  Proiluclion  des 

pliénomËnes  par  simple  alUmiBtiovi  chez  Ips  sujets  li^pm  _^ 
liles  non  hyjinotisËE.  —  Transfurt  d'hémianestiiésie  cbei  tlnj^' 
hystérique.  —  Des  suggestions  Bensoriellea.  —  Des  hallucina- 
tions. —  Modilicattoos  suggestivea  du  champ  visuel.  -~  Aulo- 
Buggestion  dans  l'extase. 


J'aborde  maintenant  l'étude  de  quelques  faits  que 
j'ai  observés  sur  la  suggestion  à  l'état  de  veille. 

J'ai  constalé  que  beaucoup  de  sujets  qui  ont  été 
hypnotisés  antérieurement  peuvent,  sans  être  hypno- 
tisés de  nouveau,  pour  peu  qu'ils  aient  été  dressés  par 
ua  petit  nombre  d'hypnotisalions  antérieures  (une,  deux 
ou  trois  suffisent  ehez  quelques-uns),  présenter  à  l'état 
de  veille  l'aptitude  à  manifester  les  mêmes  phénomèneB 
suggestifs. 

Voici,  par  exemple,  X...,  un  de  mes  malades  habi- 
tués &  l'bypnotisalion  et  arrivant  à  un  somnambulisme 
léger.  Sans  l'endormir,  je  lui  dis,  à  brûle -pourpoint  : 
«  Fermez  la  main,  vous  ne  pouvez  plus  l'ouvrir.  »  Il 
lient  sa  main  fermée  en  contracture  et  fait  des  efforts 
infructueux  pour  l'ouvrir.  Je  fais  étendre  l'autre  bras, 
la  main  ouverte,  et  je  dis  :  »  Vous  ne  pouvez  la  fermer.» 
Il  essaie  en  vain  de  la  fermer,  amène  les  phalanges 
jusqu'à  la  demi-flexion  les  unes  sur  les  autres  et  ne  peut, 
en  dépit  de  tous  ses  efforts,  faire  plus. 
Je  dis:  «  Maintenant,  votre  main  fermée  s'ouvre, 
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rolpe  maio  ouverte  ae  ferme,  »  et  en  quelques  secondes, 
le  phénomèae  se  produit,  et  les  mains  restent  immobi- 
lisées daus  cette  nouvelle  situation. 

Les  mouvements  automatiques  réussissent  très  bien 
chez  lui.  Je  dis  :•  Tournez  vos  bras,  vous  ne  pouvez  plus 
les  arrêter.  »  Il  les  tourne  indéfiniment  l'un  sur  l'autre, 
j     J'ajoute  :  c  Faites  tous  vos  efforts  pour  les   arrêter. 
N'usez  pas  de  complaisance.  Arrétez-les,  si  vous  pou- 
vez. •   11  fait  des  efforts,  chercbe  k  rapprocher  les  deux 
mains  pour  les  caler  l'une  contre  l'autre.  Inutile  1  elles 
repartent  comme  des  ressorts  entraînés  par  un  méca- 
j     nisme  inconscient.  J'arrête  un  des  bras,  l'autre  conti- 
nue k  tourneh  :  aussitôt  que  je  lâche  le  premier,  il  va 
rejoindre  son  congénère  et  reprend  son  mouvement  cir- 
'     culaire.  Je  produis  de  même  le  trtsmus,  le  torticolis,  la 

paralysie  suggestive  d'un  membre,  etc. 

I        Ce  n'est  pas  une  observation  unique  :  la  même  chose 

1*  *e  présente  chez  beaucoup  de  sujets  hypnotisables  et 

l"  'tiiillement  hystériques,  même  chez  ceux  qui  n'arrivent 

ft'  J)ss  au  sommeil  profond,  mais  seulement  au  second  ou 

V  -troisième  degré  :  ils  présentent,  du  moins  quelques-uns, 

l'étal  de  veille  exactement  les  mêmes  phénomènes 

qu'en  hypnotisme,  les  uns  seulement  ta  catalepsie  sug- 

.gestive  avec   contraction    musculaire   ou  contracture 

•Mriable;  les  autres,  la  catalepsie  avec  les  mouvements 

^  ftUtomatiques  ;  d'autres,  en  même  temps,  l'anesthésie 

•  Sèaaitivo-sensorieile  suggérée  ;  d'autres  jusqu'à  des  hal- 

•  lucioations;  et,  pour  obtenir  ces   phénomènes  de  sug- 
•  gestion,  je  n'ai  pas  besoin  de  prendre  une  grosse  voix 

d'autorité,  ni  de  foudroyer  mes  sujets  du  regard  :  je  dis 
I  la  chose  le  plus  simplement  du  monde,  en  souriant  ;  et 
kj'obtiens  l'effet  non  seulement  sur  des  sujets  dociles, 
s  volonté,  complaisants,  mais  sur  des  sujets  bien 


U9    TtuiisraiT  DK  smsnaLtTÈ  k  l'état  re  teilib  ^ 

ètiuHîbrés,  raisonnant  bien,  ayant  leur  voloalé.  ijuel- 
ques-tiDS  même  ayant  un  esprit  d'iasuLurdiuatîou. 

Des  modificalifins  de  la  seusibîlité  peuvent  être  obte- 
nues chez  certains  par  saggeslion  à  l'état  de  veille. 

Voici  un  fait  remarquable  :  Une  jeune  fille  bystérique 
(dont  je  relate  l'observation  plus  loinj  est  dans  mon  ser- 
vice ;  elle  présente  une  liémianesthésie  gauche  seosilivo- 
Bensorielle  complète  ;  elle  est  d'ailleurs  bypnotisable  en 
sommeil  profond'. 

A  l'état  de  veille,  elle  subit  la  catalepsie  ou  contrac- 
lure  suggestive.  Sans  l'endormir,  sans  la  toucher,  je 
produis  chez  elle  le  transfert  de  l'hémianesthésie  de 
gauche  à  droite. 

Je  lui  dis  :  <  Vous  allez  sentir  de  nouveau  dans  le 
bras  et  la  main  gauches;  la  sensibilité  va  revenir  com- 
plêlemenl  ;  »  je  iixe  impérieusement  son  attention  sur 
ce  retour  de  sensibilité.  Au  bout  de  trois  minutes,  elle 
sent  une  douleur  vive  à  l'épaule;  à  ce  moment,  l'épaule 
est  sensible,  l'avanl-bras  ne  l'est  pas  encore,  l'épaule 
droite  est  insensible  ;  la  douleur  s'irradie  rapidement  du 
centre  à  la  périphérie,  le  long  du  bras  jusque  dans  les 
doigts,  puis  disparaît.  Cela  dure  de  quelques  secondes 
k  un  quart  de  minute.  Le  retour  de  la  seasibiliLé  accom- 
pagne l'irradiation  douloureuse.  La  sensibilité  est  res- 
taurée complètement  dans  le  membre  supérieur  gauche; 
elle  est  abolie  dans  le  membre  supérieur  droit;  un 
transfert  s'est  opéré  -.  ce  transfert  n'a  pas  été  suggéré  ; 
la  restauration  seule  de  la  sensibilité  à  gauche  a  été 
suggérée. 

J'opère  de  même,  soit  simultanément,  si  la  sugges- 
tion est  assez  impérieuse,  soit  successivement,  si  la  sug- 
gestion est  moins  impérieuse  ou  moins  elUcace,  le 
transfert  ilnus  les  nicuibres  inférieurs  ;  les  sensibilités 
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Spéciales,  odorat,  goiil,  vision,  audition,  ont  subi  le 
'  plus  souvent,  du  même  coup,  et  saua  suggestion  spé- 
ciale pour  elles,  le  munie  transfert  de  gauehe  à  droite. 
On  peut  immédiatement  provoquer  de  nouveau  la 
transfert  en  sens  oppose  et  ainsi  de  suite,  autant  de  fois 
qu'on  le  veut. 

Jepuisproduire  la  sensibilité  croisée  dans  le  membre 
supérieur  gauche  et  le  membre  inférieur   droit,   par 
L«xemple,  cl  vice  versa,   les  autres  membres  restant 
jânesthésiques. 

._  En  accentuant  avec  force  la  suggestion  et  soutenant, 
qui  est  quelquefois,  mais  pas  toujours,  possible,  l'at- 
otion  de  la  malade  sur  ses  deux  bras  et  ses  deux  jam- 
!,  je  provoque  le  retour  de  la  sensibilité  sans  trans- 
Irt;  lesdeux  côtés  alors  sont  sensibles.  Si,  au  contraire, 
I suggestion  est  insuffisante,  l'irradiation  douloureuse 
^  la  sensibilité  s'arrêtent  à  moitié  chemin  ;  le  bras  et 
,  moitié  supérieure  de  l'avant-bras,  par  exemple, 
(restent  seuls  sensibles,  le  poignet  et  la  main  restant 
moathésiques. 

anestfaésie  se  produit  plus  vile  que  la  restauration 

i  sensibilité  :  eelle-ci  esige  au  moins  une  minute  ; 

B'ià  s'obtient  instantanément.   Je  pique   la   main 

kuche  avec  une  épingle  :  la  malade  réagit  vivement 

s  yeux  étant  fermés  pour  éviter  toute  supercherie)  ; 

3  :  I  Vous  ne  sentez  plus  rien,  •  et  je  pique  de 

fiouveau  :  analgésie  complète  immédiate. 

Le  transfert  ou  le  retour  complet  de  la  sensibilité 
leut  être  effectue  par  un  autre  procédé  plus  efficace 
locore,  et  qui  incarne  pour  ainsi  dire  le  rétablissement 
BTQIictioanel  dans  un  phénomène  visible  et  tangible. 
_  Je  fais  lever  le  bras  anesthésié,  la  main  fermée;  le 
IDembre  reste  en  catalepsie.  Je  dis  alors  :  •  Votre  main 
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"ouvrir,  le  bras  va  tomber  et  vous  sentirez  de  nou- 

I  veau-  ■  Au  bout  d'une  demi -minute  à  une  minute,  la 

n  s'ouvre  brusquenieiit  comme  par  uae  secousse 

I  électrique  douloureuse;  le  transfert  de  sensibilité  s'est 

opéré.  Eu  même  temps,  si  je  l'ai  suggéré,  s'établit  un 

[  transfert  de  contracture  ;  l'autre  main  se  ferme  et  le 

bras  se  calaleptise. 

Au  lieu  de  contracler  les  mains  en  Oexion,  je  les  con- 
tracte en  extension,  ouvertes,  et  je  suggère  l'occlusion 
'  des  mains  ;  le  mèuie  effet  se  produit. 

J'empËche  le  transfert,  je  restaure  la  sensibilité  dans 
le  membre  anesthésié,  tout  en  la  maintenant  dans  le 
membre  sain,  par  le  procédé  suivant  :  je  lève  les  deux 
bras  et  les  deuxjauibes,  et  je  les  maintiens  en  catalep- 
sie, mains  fermées;  alors  je  dis  :  <  Vos  mains  vont  s'ou- 
vrir, vos  jambes  vont  tomber  et  vous  sentirez  partout.  « 
Après  quelques  instants,  les  mains  s'ouvrent,  les  jambes 
tombent,  la  sensibilité  est  générale. 

Enfin,  si  pendant  que  j'opère  ces  phénomènes  sugges- 
tifs, je  dis  et  je  répète  avec  autorité  :  «  La  sensibilité 
revient  sans  douleur;  vous  n'avez  aucune  douleur;  i  la 
malade  recouvre  sa  sensibilité  sans  secousses  ui  irra- 
'  diations  douloureuses. 

J'ajoute  qu'au  bout  d'un  temps  variable  l'hémianea- 
thésie  gauche  se  reconstitue  spontanément  chez  elle. 

Toutes  ces  expériences,  je  les  ai  faites  et  répétées 
journellement  pendant  plusieurs  semaines  devant  les 
élèves,  devant  plusieurs  confrères  et  collègues  qui  ont 
pu  les  contrôler,  comme  ils  ont  centrale  tous  les  faits 
que  j'ai  relatés  et  ceux  que  j'aurai  encore  à  relater. 

Chez  un  de  mes  somnambules,  Sch...,  dont  j'ai  relaté 

l'histoire,  j'obtiens  aussi  à  l'état  de  veille  toutes  les  mo- 

1  diScations  possibles  de  sensibilité.  11  me  suffit  de  dire  : 
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B«  Votre  côté  gauclte  est  insensible;  >   si  alors  je  jjiquc 
"avec  une  épingle  le  bras  gauche,  si  j'introduis  celle-ci 
dans  sa  narine,  si  je  loucbe  sa  muqueuse  oculaire,  si  je 
chatouille  sou  pharynx,  il  ne  sourcille  pas;  l'autre  côté 
■réagit.  Je  transfère  l'anesthésie  de  gauche  à  droite-;  je 
Kn-oduis  l'anesthésie  totale,  je  la  produis  ai  profonde, 
^u'un  jour  mon«hef  de  clinique  lui  a  enlevé  cinq  ra- 
cines dental  resfortement  enclavées,  torturant  les  alvéoles 
pendant  plus  de  dix  minutes.  Je  lui  disais  simplement: 
c  Vous   ne  sentez  absolument  rien.  »  Il   crachait  son 
sang  en  riant,  ne  manifestant  pas  la  moindre  impres- 
sion douloureuse. 

Ce  sujet  reçoit  d'ailleurs  toutes  les  suggestions,  sans 
être  endormi.  Il  marche.  Je  lui  dis  :  •  Vous  ne  pouvez 
plus  avancer;  »  il  reste  cloué  sur  place.  Je  lui  dis  ; 
■  Faites  tous  vos  efforts  pour  avancer,  vous  ne  pouvez 
pas;  >  il  incline  son  corps  en  avant,  mais  ne  parvient 
pas  à  détacher  les  pieds  du  sol.  Je  provoque  chez  lui 
toutes  les  attitudes,  toutes  les  contractures  que  je  veux 
et  qu'il  garde  indéfiniment.  Il  subit  toutes  les  halluci- 
nations suggérées;  je  lui  dis  :  ■  Allez  à  votre  lit,  vousy 
trouverez  un  panier  de  fraises,  »  Il  y  va,  trouve  le 
panier  imaginaire,  le  tient  par  l'anse,  mange  les  fraises 
absolument  comme  nous  l'avons  vu  faire  après  hypno- 
tisation. 

G-,  (Théophile)  est  un  jeune  garçon,  âgé  de  quatorze 
ans,  entré  au  service  pour  une  néphrite  catarrhalc  dont 
il  a  guéri  rapidement.  C'est  un  garçon  lymphatique, 
intelligent,  ayant  une  bonne  instruction  primaire,  ne 
présentant  d'ailleurs  aucun  trouble  nerveux.  Je  l'ai  en- 
dormi quatre  oit  cinq  fois;  il  entre  en  somnambulisme^J 
accomplit  tous  les  actes  suggére's  pendant  le  soiaiaêi^ 
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n'a  aucun  souvenir  au  ri5veil,  est  susceptible  d'halluci- 
nations post-liypno  tiques. 

A  l'âlat  de  veille,  je  déteriniDC  chez  lui  de  la  catalep- 
sie suggestive   des  membres  supérieurs,  des    mouve- 
ments automatiques  des  hras  l'uu   autour  de  l'autre, 
sans  (ju'il  puisse  arrêter  ce  mouvement,  comme  dans 
les  esemples  cités. 
Je   n'insiste  que  sur  les   phénomènes  de  sensibilité. 
I  Après  m'ëlre  assuré  que  normalement  sa  sensibilité  est 
'   parfaite,   que  ses  deu.v  malus  réagissent  vivement  aux 
piqûres  d'épingles,  je  dis  :  ■  Tamain  droite  ne  sent  pas, 
'  ta  main  gauche  seule  sent  ;  i  et  j'enfonce  l'épingle  dans 
I  la  main  droite,  elle  ne  réagit  pas,  tandis  que  l'autre 
manifeste  l'impression  douloureuse.  Je  dis  ensuite  : 
■  Hais  non,  c'est  ta  main  gauche  qui  ne  sent  pas.  >  El 
instantanément  le  phénomène  se  réalise  :  la  main  droite 
'  sent  de  nouveau.  Je  provoque  de  même  l'aneslhésie  de 
a  face,  des  narines,  etc.  Les  organes  des  sens  peuvent 
I   être  influencés  aussi  pur  affirmation.  Je  constate  que  sa 
[  vision  est  normale  ;  et  je  lui  dis  :  »  Tu  vois  très  bien  et 
I  très  loin  de  l'œil  gauche;  tu  vois  mal  «t  seulement  de 
I  très  près  de  l'œil  droit.  ■  Je  lui  fais  lire  ensuite  des  ca- 
I  raclères  d'imprimerie  de  3  millimètres  de  hauteur;  l'œil 
I  gauche  les  lit  àSO  centimètres  de  dislance,  l'œil  droit 
I'  seulement  à  24  cenlimctres. 

J'opère  le  transfert  par  suggestion  en  disant  :  «  L'œil 
I-  droit  voit  très  bien,  l'œil  gauche  ne  voit  que  de  très 
I  près.  »  L'œil  droit  lit  à  80  centimètres,  l'œil  gauche 
'(.  Celle  dislance  n'est  lue  sur  le  mèlre  que  quand  il 
I  dit  voir  nettement. 

Son  ouïe  est  très  bonne  ;  l'oreille  droite  entend  le  tic 

I  lac  d'une  montre  à  94  cenlimètrea,  l'oreille  gauche  à8T. 

Je   lui  dis  :  ci  Tu  entends  très  bien  et  très  loin  de 
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l'oreille  gauche,  mais  ton  oreille  droite  entend  difTicile- 
ineat  etaeulemeni  de  très  près.  »  Je  mesure  la  distance 
â  laquelle  est  perçu  le  lie  tac  delà  montre  et  j'obtiens 
87  pour  l'oreille  gauche,  et  2  centimètres  seulemeut 
pour  l'oreille  droite.  Je  suggère  le  transfert,  qui  se  pro- 
duit. Ces  mensurations  sont  prises  par  mon  chef  de  cli- 
uique,  pendant  que  je  tiens  les  yeux  de  ce  jeune  gargon 
hermétiquement  fermés,  ce  qui  me  parait  exclure  toute 
cause  d'erreur. 

Je  suggère  une  surdité  complète  unilatérale  ;  il  dit  ne 
pas  entendre  la  montre  appliquée  contre  l'oreille;  je 
transfère  la  surdité  de  l'autre  cûtc.  Je  suggère  une  sur- 
dité complète  bilatérale  :  il  affirme  ne  pas  entendre  le 
|. lie  tac  de  la  montre  niiâe  sur  les  deux  oreilles;  quand 
Ije  lui  ai  restitué  son  ouïe,  il  dît  n'avoir  pas  perçu  le 
moindre  bruit  pendant  que  je  parlais  et  avoir  lu  sur  mes 
tèvres  ce  que  je  voulais  dire.  Sans  doute  ici  le  contrôle 
lit  défaut;  je  ne  puis  invoquer  que  l'assertion  du  ma- 
lade. 

I  Chez  G...  (Marie),  dont  j'ai  relaté  l'observation,  je 
bpoduis,  à  l'état  de  veille,  de  la  catalepsie,  des  mouve- 
Inenta  automatiques,  de  l'anesthésie,  des  hallucinations. 
e  ne  veus  parler  que  de  l'anesthésie.  Après  avoir  cons- 
faté  que  sa  sensibilité  est  partout  intacte,  je  lui  dis  : 
I  Vous  ae  sentez  plus  absolument  rien  au  membresupé- 
peur  droit;  il  est  comme  mort;  •  elle  ne  réagit  plus  à 
K  piqûre  d'épingle  les  yeu.'C  fermés,  elle  ne  sait  pas  si 
Ion  bras  est  en  l'air  ou  au  lit;  le  sens  musculaire  est 
iboli.  Pour  exclure  toute  idée  de  supercherie,  je  me 
piïs  servi  d'un  chariot  de  Dubois-Raymond,  variant 
nntenaité  du  courant  en  éloignant  ou  rapprochant 
A'ane  de  l'autre  la  bobine  inductrice  de  la  bobine  induite, 
règle,  graduée  en  centimètres,  indique  le   degré 
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B  d'èctirtemenl  des  bobines.  Or,  j'ai  constuUpréalable- 
lmeat  que  te   fourmillemenl  électrique  est  pereu    par 

■  cette  malade  quand  IV'cartement  est  de  S;  et  que  la 
B  douleur  devicDl  insupportable,  la  malade  retire  vive- 
F  meut  Ron  bras,  quand  cet  êcarteoient  est  de  3  à  2;  ces 

■  chitTres  restent  absolument  les  mêmes   quand  on  lui 

■  ferme  les  yeux  hermétiquement,  de  façon  qu'elle  ne 
B  puisse  pas  voir  le  degré  d'écartement  ;  et  j"ai  fait  cette 

■  constatation  plusieurs  fois.  J'ai  établi  par  là  que  la  dou- 
I.  leur  est  pergue  réellement,  et  n'est  pas  simulée. 

K  Gela  posé,  je  provoque  l'aneslhésie  par  affirmation 
Bet  je  place  lu  pince  électrique  sur  le  bras,  avec  le  cou- 

■  rant  maximum  en  recouvrant  la  bobine  inductrice  par 

■  l'induite.  La  perception  douloureuse  ainsi  produite 
l' normalement  est  absolument  insupportable  ;  la  simula- 

■  tion  d'une  pareille  analgésie,  disait  mon  collègue, 
B Victor  Parisot,  qui  a,  bien  voulu  contrôler  cette  expé- 
Krieuce,  serait  plus  merveilleuse  que  la  production  de 
B. l'analgésie.  Or,  la  malade  ne  manifeste  aucune  réaction, 
Lfiflirme  ne  pas  sentir  son  bras,  garde  la  pince  électrique 

■  «ur  lui  indifféremment,  jusqu'à  ce  que  je  dise  :  ■  Le 

■  bras  est  de  nouveau  sensible.  >  Au  bout  d'une  seconde, 

■  elle  le  retire  vivement.  Je  produis  la  même  analgésie 
W-  par  afGrmatiou.  sur  tous  les  points  du  corps.  Cette  expé- 
L  rience  avec  contrôle  a  été  répétée  devant  plusieurs  coi- 
L  lègues  ;  je  la  reproduis  souvent  quand  je  passe  devant 

■  la  malade.  On  peut  d'ailleurs,  chez  cette  même  per- 
Kgonne,  sans  l'endormir,  évoquer  toutes  les  hallucina' 
E  tion  s  possibles. 

I     Les  faits  que  j'ai  relatés  ne  sont  pas  exceptionnels. 
I  Beaucoup  de  sujets  sont  suggesllbles  et  hallucinables  à 
I  l'état  de  veille. 
I       Pour  terminer  ce  chapitre,  je  rapporterai  encore  le 
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Piàit  suivant,  qui  appartient  ù  un  ordre  d'idées  que 
L'i'aborderai  plus  Lard,  celui  de  la  IhérapeiiUque  sugges- 

■  tive. 

I  Un  jeune  homme  présenté  par  M.  le  D''  Spillmann  à  la 
■JSociétê  de  médecine  de  Nancy,  syphilitique  et  porteur 
V'de  végétations  considérables  à  la  verge,  présentait  des 
kaccidents  hystériformes  intéressants,  entre  autres  une 
Fiimblyopie  persistante  de  l'œil  gauche.  Sous  l'inQuence 

■  d'une  bobine  à  aimantation  interrompue  par  un  cou- 
L.rant  électrique,  imaginée  et  expérimentée  par  mon  col- 
^^gue,  M,  Charpentier,  l'acuité  visuelle  réduite  k  1/6 
^Kedevint  normale  et  le  champ  visuel  augmenta  de  10  & 
^H  degrés  dans  tous  ses  méridiens. 

^Ê  La  suggestion  hypnotique  consécutive  élargit  encore 
davantage  (de  8  à  10  degrés)  chacun  des  méridiens.  Ce 
résultat  s'était  maintenu  au  bout  de  septjours. 

Voulant  voir  alors,  avec  mon  collègue,  ce  que  pro- 
duirait la  suggestion  à.  l'état  de  veille,  liée  h.  un  simu- 
lacre d'aimantation,  nous  appliquâmes  la  bobine  sur  ta 
lempe  sans  y  faire  passer  le  courant,  pendant  environ 
■leiuquante  minutes  ;  or,  le  champ  visuel,   mesuré  par 
■fd,  Charpentier,  avait  gagné  7  degrés  en  dedans,  2S  en 
■dehors,  20  en  dehors  en  bas  ;  son  étendue  était  supé- 
(neure  à  celle  que  l'on  dunne  cocnme  normale.  (Voir 
^'observation  plus  loin,) 

En  regard  de  ces  faits  expérimentaux,  je  place,  sans 
Kimmentaires  ,  la  citation  suivante  empruntée  au 
f  Champignon  '  : 

Parmi   les  martyrs  du   christianisme,   beaucoup 
échappaient  à  la  douleur  par  le  ravissement  de  l'extase 

'  CBAUPieKON,  Elude  eur   la   médecine   animique  el  vitalitU. 
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qui  survenait  par  l'ardeur  de  leur  foi,  phénomène  bien 
remarqué  de  leurs  bourreaux  qui  redoublaieul de  fureur 
et  d'inventions  de  supplice.  De  même,  lors  des  tortures 
de  la  question  légale,  certains  individus  devenaient  in- 
sensibles sous  l'influence  de  leur  foi  dans  la  vertu  som- 
nifi-re  de  quelque  talisman.  A  ce  sujet,  je  citerai  le  pas- 
sage suivant,  extrait  des  Sec^'els  inerveilleux  de  la  ma- 
gie naturelle  et  cabalistique  (in-13,  Lyon,  1629)  :  «  Bes 
«  scélérats  se  liaient  si  fort  k  des  secrets  qu'ils  avaient 

*  de  se  rendre  insensibles  à  la  gêne,  qu'ils  se  consti- 

*  tuaient  volontairement  prisonniers  pour  se  purger  de 
»  certaines  présomptions.  11  y  en  a  qui  se  servent  de 

•  certaines  paroles  prononcéesà  voix  basse,  et  d'autres 
u  de  petits  billets  qu'ils  cachent  en  quelque  partie  de 
»  leur  corps...  Le  premier  que  je  reconnusse  servir  de 
<  ces  sortes  de  cbormes  nous  surprit  par  sa  constance 
a  qui  était  au-dessus  de  nature,  car,  après  la-  première 
1  serre  de  la  gène,  il  parut  dormir  aussi  tranquillement 

•  que  s'il  eût  été  dans  un  boa  Ut,  sans  se  lamenter, 
«  plaindre,  ni  crier  ;  et.  quand  on  eut  continué  la  serre 
«  deux  ou  trois  fois,  il  demeura  immobile  comme  une 
»  statue  de  marbre,  ce  qui  nous  fit  soupçonner  qu'il 
«  était  muni  de  quelque  enchantement,  et  pour  en  être 

■  éclairci,  on  le  fit  dépouiller  nu  comme  la  main,  et, 

■  après  une  exacte  recherche,  on  ne  trouva  antre  chose 
c  sur  lui  qu'un  petit  papier  où  était  la  figure  des  trois 
«  rois,  avec  ces  paroles  sur  le  revers  :  *  Belle  étoile  qui 
«  as  délivré  les  mages  de  la  persécution  d'Hérode,  dé- 
«  livre-moi  de  tout  tourment.  »  Ce  papier  était  fourré 
«  dans  sou  oreille  gauche.  Or,  quoiqu'on  lui  eût  ôté  ce 
»  papier,  il  ne  laissa  pas  que  d'être  insensible  aux  tour- 
«  ments,  parce  que,  lorsqu'on  l'y  appliquait,  il  pro- 
«  nonçait  à  vois  basse  entre  ses  dents  certaines  paroles 
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€  qu*oii  ne  pouvait  entendre,  et  comme  il  persévéra 
€  dans  les  dénégations,  on  fut  obligé  de  le  renvoyer  en 
«  prison.  » 

Ces  phénomènes  de  suggestion  à  Tétat  de  veille,  je 
les  ai  le  premier  signalés  dans  ma  communication  au 
Congrès  pour  l'avancement  des  sciences,  tenu  à  Rouen, 
en  août  1883.  Ces  phénomènes  ont  été  vérifiés  depuis 
par  Bottey,  par  Dumontpallier,  par  Charles  Richet  et 
par  tous  tes  observateurs. 

Je  dois  ajouter,  d'ailleurs,  qu'après  avoir  constaté  ces 
faits,  je  les  ai  trouvés  signalés  par  Braid,  sous  le  nom 
de  €  phénomènes  de  veille  »  dans  un  opuscule  intitulé  : 
The  power  of  the  mind  over  the  body^  publié  dès  1846, 
et  plus  tard  dans  un  chapitre  additionnel  ajouté  à  sa 
Neurypnologie  en  1860  ;  ils  ont  été  constatés  en  Amé- 
rique sous  le  nom  à! électro-biologie.  Je  n'ai  donc  fait 
que  rappeler  l'attention  sur  ces  phénomènes,  et  j'ai  de 
plus  signalé  le  premier  l'anesthésie  et  l'analgésie  par 
suggestion  à  l'état  de  veille  dont  Braid  n'avait  pas  fait 
mention. 


CHAPITRE  VI 


Réponse  à  quelques  critiques.  —  Des  trois  phases  de  l'hypno- 
tisme, d'après  l'école  de  la  Salpêtrière.  —  Des  expériences  de 
transfert.  —  Illusions  expérimentales.  —  De  l'image  réelle  et 
de  l'image  hallucinatoire. 


J'ai  essayé,  dans  les  pages  qui  précèdent,  de  retracer 
le  tableau  aussi  fidèle  et  aussi  exact  que  possible  des 
manifestations  diverses  que  Ton  peut  provoquer  dans 
les  divers  états  hypnotiques,  depuis  l'engourdissement 
simple  jusqu'aux  degrés  les  plus  prononcés  du  somnam- 
bulisme profond. 

Je  veux  répondre  maintenant  à  quelques  critiques 
qui  ont  été  adressées  aux  observateurs  de  Nancy,  et 
montrer  en  même  temps  en  quoi  et  pourquoi  les  résul- 
tats que  nous  obtenons  diffèrent  de  ceux  qu'a  observés 
l'école  de  la  Salpêtrière. 

M.  Gharcot,  expérimentant  surtout  chez  les  hysté- 
riques, considère  l'état  hypnotique  développé  chez  eux 
comme  une  véritable  névrose  qui  serait  constituée  es- 
sentiellement par  trois  états  ou  trois  périodes  ayant 
chacune  des  caractères  différentiels  très  nets  et  l'opé- 
rateur pourrait  à  son  gré  faire  passer  le  sujet  de  l'un  à 
Tautre  au  moyen  de  certains  artifices. 

Le  premier  est  l'état  léthargique.  11  s'obtient  soit  par 
fixation  d'un  objet,  soit  en  comprimant  légèrement  les 
globes  oculaires  à  travers  les  paupières  abaissées.  La 
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léthargie  ainsi  obtenue  se  caractérise  essentiellement 
E^ar  l'apparence  d'un  sommei!  profond,  la  résolution 
musculaire,  l'aneathésie  souvent  complète,  l'abolition 
de  la  vie  intellectuelle  ;  les  suggestions  sont  impossibles 
dans  ce  stade.  Mais  ou  observe  l'hyperexcitabilité  mus- 
culaire ;  tout  muscle  excité  par  pression  ou  friction 
légère  se  contracte;  la  pression  du  nerf  cubital  pro- 
Toque  la  griffe  cubitale,  celle  du  facial  la  distorsion  des 
Iraits  de  la  face  du  côté  correspondant. 

Le  second  état  est  l'état  cataleptique.  Pour  faire  pas- 
ser le  sujet  du  premier  au  second,  il  suffit  de  soulever 
les  paupières.  Si  un  seul  œil  est  ouvert,  le  côté  corres- 
pondant seul  entre  en  catalepsie,  l'autre  restant  en  lé- 
thargie. Le  cataleptique  garde  toutes  les  attitudes  qu'on 
lui  donne  ;  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  a  dis- 
paru. 

On  peut  produire  dans  cette  période  des  suggestions 
par  le  sens  musculaire:  par  exemple,  ai  les  maîna  du 
sujet  sont  rapprochées  comme  pour  envoyer  un  baiser, 
Ja  figure  devient  souriante  ;  sont-elles  jointes  comme 
dans  la  prière,  la  figure  devient  sérieuse  et  le  sujet  se 
met  à  genoux.  On  peut  faire  passer  le  sujet  de  l'état  ca- 
taleptique à  l'état  léthargique,  en  lui  fermant  les  pan- 
piferes.  Enfin,  cet  état  peut  se  produire  directement  sans 
être  précédé  de  la  phase  léthargique  sous  l'influence  de 
l'ébranlement  nerveux  produit  par  une  lumière  très 
vive  ou  un  bruit  violent. 

Le  troisième  état  est  l'état  aomnambulique.  11  peut 
être  produit  primitivement  par  fixation  du  regard  ou 
diverses  pratiques.  On  transforme  la  léthargie  ou  la 
catalepsie  en  somnambulisme  en  exerçant  sur  le  vertex 
-lies  sujets  des  frictions  légères  ou  répétées.  Cet  ctat  est 
iractérisé  par  une  aneathésie  habituelle  plus  ou  moins 
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iiiarqui':t',  par  une  hyperacuité  sensorielle,  et  surtout 
parce  que  le  sujet  est  essentiellement  propre  à  toutes 
les  suggestions. 

L'hyperexeitabilité  ne uro- musculaire  n'existe  pas 
dans  cet  état.  Par  l'excitation  mécanique  des  muscles 
ou  des  nerfs  on  ne  peut  pas  provoquer  de  contractions 
permanentes;  mais  par  de  légers  attouchements,  par  un 
souflle  léger  dirigea  sur  la  peau,  etc.,  on  peut  produire 
une  contracture  spéciale  •  différente  de  celle  qui  se  pro- 
duit dans  l'état  léthargique  en  ce  qu'elle  ne  se  résout 
pas  par  l'excitabilité  des  antagonistes,  et  de  l'immobi- 
lité cataleptique,  en  ce  qu'elle  oppose  une  résistance 
quand  on  veut  modifier  l'attitude  »  (Binet  et  Féré). 

On  peut  transformer  en  sens  inverse  le  somnambu< 
lisme  en  catalepsie,  en  ouvrant  les  yeux  du  sujet,  ou  en 
lÉtbargie  en  fermant  et  en  comprimant  légèrement  les 
globes  oculaires.  Ces  trois  phases  constitueraient  ce 
qu'on  a  appelle  legrand  hypnotisme,  ou  la  grande  né- 
vrose hypnotique. 

On  a  reproché  aux  observateurs  de  Nancy  de  s'être 
lancés  d'emblée  dans  le  domaine  du  psychique,  au  lieu 
d'avoir  étudié  d'abord  les  caractères  somaliques,  phy- 
siques des  sujets  hypnotisés.  Nous  aurions  confondu  et 
mêlé  tous  CCS  états  divers  sans  les  discerner;  nous 
n'avons  pas  dit,  en  effet,  si  nos  sujets  étaient  en  léthar- 
gie, en  catalepsie,  en  somnambulisme. 

Je  réponds  :  Si  noua  n'avons  pas  pris  comme  point  de 
départ  de  nos  recherches  les  trois  phases  de  l'hypno- 
tisme hystérique,  telles  que  Chareot  les  décrit,  c'est  que 
nous  n'avons  pas  pu  par  nos  observations  en  confirmer 
l'existence.  Voici  ce  que  nous  observons  constamment  à 
Nancy  :  Quand  un  sujet,  hystérique  ou  non,  est  hypno- 
tisé par  n'importe   quel  procédé,   fixation   d'un   objet 
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Knllanl,  des  doigts  OU  des  yeux  de  l'opérateur,  jiubscs. 
■jggestion  vocale,  occlusioa  des  paupières,  il  arrive  un 
Koment  où  les  yeux  restent  clos,  souvent,  mais  non 
nujours,  renversés  aoua  les  paupières  supérieures; 
Baelquefois  les  paupières  sont  agitées  de  mouvements 
K)rillaires;  mais  ce  n'est  pas  constant.  Nous  ne  eonsla- 
H|>ns  alors  ni  hyperexcitabilité  nouro-musculaire,  ni 
Kuigération  des  réflexes  tendineux.  Est-ce  la  léthargie? 
Bans  cet  état,  comme  dans  tous  les  étals  hypnotiques, 
Btj'insiste  sur  ce  fait,  l'hypnotisé  entend  l'opérateur,  il 
K  l'attention  et  l'oreille  fixées  sur  lui.  Souvent  i!  répond 
■ux  questions  ;  il  répond  presque  toujours  si  on  insiste 
Et  si  on  lui  dit  qu'il  peut  parler.  Alors  môme  qu'il  reste 
nnuDobile,  insensible,  la  faee  inerte  comme  un  masque, 
nlétaché  en  apparence  du  monde  ext<Jrieur,  il  entend 
tlout,  soit  que  plus  tard,  au  réveil,  il  en  ait  gardé  le  sou- 
Ifeenir,  soit  qu'il  l'ait  perdu.  La  preuve,  c'est  que,  sans 
H»  toucher,  sans  lui  souiïïer  sur  les  yeux,  le  simple  mot  ; 
H  Ré  veillez -vous,  >  une  ou  plusieurs  fois  prononcé 
H^vant  lui,  le  réveille. 

B  Le  sujet  dans  cet  état  est  apte  à  manifester  les  phé- 
Kpmënea  de  catalepsie  ou  de  somnambulisme,  sans 
ni'on  soit  obligé  de  le  soimiettre  à  aucune  manipula- 
Bpn,  pourvu  qu'il  soit  à  un  degré  sufûsant  d'hypnotisa- 
kh. 

■  Pour  mettre  un  membre  en  catalepsie,  il  n'est  pas 
ncessaire  d'ouvrir  les  yeux  du  sujet,  comme  cela  se 
wMi  à  la  Salpétrière,  il  suffit  de  lever  ce  membre,  de  le 
HUser  quelque  temps  en  l'air,  au  besoin  d'afOrmer  que 
Kjnembre  ne  peut  plus  être  abaissé  ;  il  reste  en  cata- 
B^ie  suggestive  ;  l'hypnotisé,  dont  la  volonté  ou  li 
BDUvoir  de  résistance  est  afTaibli,  conserve  pasaivemi 
■attitude  imprimée. 
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Pour  meltre  en  évicleiice  les  caractères  dus 
bulisme  chez  les  sujets  aptes  à  les  mauifesLer,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  frictionner  le  vertex,  comme  cela  se 
fait  à  la  Salpétrière  ;  il  suffit  de  parler  au  sujet,  et 
celui-ci,  Buggeslible,  exécute  l'ordre  ou  réalise  le  phé- 
nomène suggéré.  L'attouchement  ou  uu  souffle  projeté 
sur  la  peau  ne  détermine  pas  chez  nos  sujets  de  contrac- 
ture des  muscles  sous-jacents,  alors  que  la  suggestion 
n'est  pas  enjeu. 

Nous  n'avons  pas  constaté  que  l'action  d'ouvrir  ou  de 
fermer  les  yeux,  ou  la  friction  du  vertex  modifiassent 
en  rien  les  phénomènes  ou  qu'elles  les  développassent 
chez  les  sujets  non  aptes  à  les  manifester  par  la  sugges- 
tion seule. 

Nous  n'avons  constaté  que  des  degrés  variables  de 
suggestibililé  chez  les  hypnotisés  ;  les  uns  n'ont  que  de 
l'occlusion  des  yeux  avec  ou  sans  engourdissement  ; 
d'autres  ont  en  outre  de  la  résolution  des  membres  avec 
inertie  ou  inaptitude  à  faire  des  mouvements  spontai 
d'autres  gardent  les  attitudes  imprimées  (catalepsie 
suggestive).  Enfin  la  contracture  suggestive,  l'obéis- 
sance automatique,  l'anestbésie,  les  hallucinations  pro- 
voquées marquent  le  développement  progressif  de  cette 
suggestibihté.  Un  sujet  environ  sur  six  ou  sept  de  ceux 
qu'on  hypnotise  en  ville  arrive  au  degré'  le  plus  élevé, 
au  somnambulisme  avec  amnésie  au  réveil  ;  et,  quand  il 
n'y  arrive  pas  d'emblée  par  le  seul  fait  de  l'hypnotisa- 
tton,  aucune  des  manœuvres  que  nous  avons  essayées  n'a 
pu  le  développer  ;  la  suggestion  seule  continuée  a  pu  le 
produire.  Le  degré  de  suggestibililé  hypnotique  nous  a 
toujours  paru  dépendre  du  tempérament  individuel  et 
de  l'iniluence  psychique  exercée,  nullement  de  lamanï- 
pulalion  mise  en  œuvre. 


HÉVBOSE  nTrjSOTIQÏÏE  SUGGESTIVE 
Voilà  ce  que  j'ai  constamment  observé  sur  plusi 
^  centaines  de  pei-soones  que  j'ai  soumises  â  l'hypiiotisa- 
tion;  tous  mes  confrères  de  Nancy,  et  M.  Lîébeault,  qui 
depuis   ïingt-ciuq  ans,  a  endormi  plus  de  6,000  per- 
sonnes, n'ont  jamais  constaté  autre  chose. 

Jamais,  sur  aucun  de  mes  sujets,  je  n'ai  pu  réaliser 
les  trois  phases  de  la  Salpétrière  et  ce  n'est  pas  faute 
d'avoir  cherehé  ;  j'ajoute  qu'à  Paris  même  j'ai  vu  dans 
trois  hùpîtaux  des  sujets  hypnotisés  devant  moi  ;  ils  se 
comportaienLtous  comme  nos  sujets,  et  les  médecins 
des  hApitaux  qui  les  traitaient  ont  confirmé  absolument 
ce  que  nous  avoua  vu. 

Une  seule  fois  j'ai  vu  unsujet  qui  réalisaitàla perfec- 
tion los  trois  périodes  :  léthargique,  cataleptique,  som- 
nambulique.  C'était  une  jeune  fille  qui  avait  passé  trois 
ans  il  la  Salpétrière,  et  l'impression  que  j'en  ai  conservée, 
pourquoi  ne  pas  le  dire?  C'est  que  soumise  par  les  ma- 
nipulations à  une  culture  spéciale,  imitant  par  sugges- 
tion inconsciente  les  phéiiomphes  qu'elle  voyait  se  pro- 
duire chez  les  autres  somnambules  de  la  même  école, 
dressée  par  imitation  à  réaliser  des  phénomènes  réflexes 
dans  un  certain  ordre  typique,  ce  n'était  plus  une  hyp- 
, -HOtisée  naturelle  ;  c'était  un  produit  de  culture  faussé  ; 
l^létaitbien  une  névrose  hypnotique  suggestive. 

ii  je  me  trompe,  si  ces  phénomènes  se  rencontrent 
rimilivement  et  en  dehors  de  toute  suggestion,  il  faut 
Konnaitre  que  ce  grand  hypnotisme  est  un  état  rare  ; 
inet  et  Férë  disent  que  depuis  dix  ans  il  n'en  a  passé 
l^^me  douzaine  de  casa  la  Salpétrière.  Ces  cas,  opposés 
K milliers  de  cas  dans  lesquels  ces  phénomènes  font 
put,  doivent-ils  servir  de  base  à  la  conception  théo- 
[ne  de  l'hypnose? 
f  Ce  sera  une  chose  curieuse  dans  i'hisluire  de  l'hypno- 
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tisme  qii(^  de  v»ir  tant  d'esprits  distingués  égarés  par 
une  première  coaceplion  erronée,  conduits  à  une  série 
d'erreurs  singulières  qui  ne  leur  permellent  plus  de 
reconnaître  la  vérité.  Erreurs  fâcheuses, car  elles  entra- 
vent le  progrès  en  obscurcissant  une  question  si  simple 
en  elle-même  et  où  tout  s'explique,  quand  on  sait  que 
la  suggestion  est  la  clef  de  tous  les  phénomènes  hypno- 
tiques ! 

Rien  n'est  plus  curieux  à  lire  à  ce  point  de  vue  que  les 
nombreuses  expériences  de  transfert  de  MM. Binet  et  Féré. 
On  sait  que  ces  auteurs  concluent  de  leuraespêriences  que 
l'application  d'un  aimant  chez  un  sujet  hypnotisé  peut 
transférer  sur  le  cùlé  du  corps  auquel  il  est  appliqué, 
par  exemple  au  membre  supérieur  gauche,  les  phéno- 
mènes, tels  qu'auesthésie,  contracture,  paralysie,  etc., 
provoqués  de  Tautre  coté,  par  exemple  au  membre 
supérieur  droit.  L'aimant  transférerait  de  même  les 
anestliésies  sensorielles,  les  hallucinations  de  l'odorat, 
de  l'ouïe,  de  la  vue,  du  goût,  du  toucher.  Ce  transfert 
aurait  lieu,  sans  l'intervention  de  la  suggestion,  par  un 
simple  phénomène  physique,  dans  lequel  le  cerveau  du 
sujet,  considéré  comme  organe  psychique,  ne  Jouerait 
aucun  rûle. 

Les  auteurs  croient  avoir  éliminé  la  suggestion, parce 
qu'ils  ont  fait  des  expériences  dans  les  états  dits  de  lé- 
thargie et  de  catalepsie.  »  Ces  états,  diseat-ila,  sont, 
dans  le  grand  hypnotisme,  des  états  inconscients  où  la 
condition  des  sens  et  de  l'intelligence  rend  le  sujet 
complètement  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  loi. 
Cependant  l'expérience  montre  que  l'aimauL  transfère 
un  grand  nombre  de  phénomènes  dans  ces  conditions.  » 
Première  erreur,  qui  a  été  la  source  de  toutes  les  illu- 
sions expérimentales  de  ces  auteurs. 
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^KA.  tous  les  degrés  de  l'hypnotisalion,  je  le  répète,  le 
^Bjel  reste  conscient,  et  nous  avons  observé  des  milliers 
He  cas  h  Naocy, 

K  Si  cbeï  tes  douze  seuls  sujets  sur  lesquels  en  l'espace 
Be  dix  ans  on  a  observé  les  phénomènes  de  ce  qu'on 
^fepelle  le  grand  hypnotisme,  pour  le  distinguer  de  ce 
^ni'on  appelle  le  petit  hypnotisme  de  JVancy,  si  chez  ces 
^Eyets  on  a  observé  pendant  l'état  dit  lélhargique,  une 
^Kconscience  apparente, j'ai  la  conviction  que  ce  n'était 
Hb'noe  apparence  ;  le  sujet,  élevé  inconsciemment  dans 
"ette  suggestion,  ne  pouvait  réagirdans  cet  étal,  parce 
qa  il  croyait  ne  pouvoir  re'agir,  parce  que  l'idée  s'était 
introduite  dans  son  cerveau  que,  tant  qu'on  n'avait  pas 
fait  sur  lui  la  manipulation   nécessaire,  il   ne  pouvait 
sortir  de  cet  état, il  ne  pouvait  accepter  aucune  sugges- 
tion. Rien  de  plus  facile  que  de   créer  artificiel I émeut 
1  état  analogue  chez  tout  somnambule. 
bCela  posé,  j'ai  essayé  de  reproduire  les  expériences 
B  MM.  Féré  et  Binet,  j'ai  essayé  un  très  grand  nombre 
Rfois  sur  un  très  grand  nombre  de  sujets,  en  présence 
I  plusieurs  de  mes  collègues  parmi  lesquels  MM.  Beau- 
H  et  Charpentier,  et  nous  n'avons  jamais  réussi  alors 
e  l'a  suggestion  n'était  pas  en  jeu. 
Voici,  par  exemple,  une  expérience  que  j'ai  faite  avec 
\  Beaunis  :  Nous  endormons  uue  infirmière  du  service 
Keptible  d'entrer  en   somnambulisme   qui    n'avait 
[nais  assisté  ni  comme  témoin,  ni  conime  actrice,  au 
bre  d'expérimentation  que  je  voulais  Taire  sur  elle. 
I  meta  le  membre  supérieur  gauche  en  catalepsie, 
Ikrizontalement,  le  pouce  et  l'index  étendus,  les  autres 
gl»  en  flexion  ;  le  bras  droit  reste  en  résolution. 
J'applique  contre  lui  un  aimant  que  je  laisse  pendant 
bit  minutes  ;  aucun  phénomène  ne  se  produit. 
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Alors,  m'adrt'ssanLàM.  BoauaU.  je  dis  :  ■  Maintenant 
ju  vuU  faire  une  expùrieiii-e  ;  je  v;iiâ  appliquer  l'aimanL 
(par  le  bon  côlé)  contre  la  main  droite,  etau  bout  d'une 
minute,  vous  allez  vuir  cette  main  se  soulever  avec  le 
bras,  prendre  exactement  l'aLlitude  qu'a  le  membre 
supérieur  gauche,  tandis  que  celui-ci  va  se  reUcber  et 
tomber.  > 

Je  replace  l'aimant  exacleuienl  comme  la  première 
fois,  et  au  bout  d'une  minute,  le  transfert  (suggéré)  se 
réalise  avec  une  précision  parfaite  ;  la  figure  de  l'hyp- 
notisée reste  impassible  ;  c'est  un  masque  inerte. 

Si  alors,  sans  plus  rien  dire,  je  remets  l'aimant  contre 
la  main  gauche  au  bout  d'une  minute,  le  transfert  se 
reproduit  en  sens  inverse,  et  ainsi  de  suite. 

Je  provoque  chez  la  même  personne  un  torticolis  par 
conlracture  des  muscles  d'un  eùté  du  cou;  j'approche 
l'aimant  du  côté  opposé,  sans  rien  dire;  au  bout  d'une 
ntinulu,  la  télé  se  tourne  du  côté  de  l'aimant,  il  se  pro- 
iliiit  un  torticolis  inverse  ;  le  transfert  est  opéré. 

Il  avait  sufUque  j'uffinnaase  une  seulefoisàM.Beau^ 
nis  le  phénomène  du  transfert  devant  le  sujet  en  appa- 
rence inerte,  pour  qu'il  se  réalisât  désormais  toujours 
et  pour  toutes  les  altitudes  ;  car  Vidée  du  phénomène 
avait  pénétré  dans  le  cerveau  du  sujet,  inlelligeot  et 
attentif,  malgré  son  inertie  apparente. 

Je  dis  ensuite  :  »  Je  vais  tourner  l'aimant  dans  nn 
autre  sens  et  le  transfert  va  se  produire  de  la  main  &  la 
jambe.  » 

Au  bout  d'une  minute,  en  effet,  le  bras  tombe  et  la 
jambe  se  soulève.  Je  replace  l'aimant  contre  la  jambe 
«ans  rieii  dire,  et  le  transfert  se  reproduit  de  la  jambe 
au  bras. 

Si,  sans  rien  dire  au  sujet,  je  remplace  l'aimant  par 
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pn  couleaii,  uai:rayon,  uq  flacon, uq morceau  de  papier 
a  par  rien  Jii  tout,  le  même  phéaoniëne  se  produit. 
Le  lendemain,  je  refais  ces  expériences  sur  un  autre 
somnambule  qui  avait  assiste'  à  celles  de  la  veille,  et 
sans  rien  lui  dire,  sans  rien  dire  devant  les  persomies 
présentes,  elles  re'usairent  à  merveille  ;  l'idée  du  trans- 
fert avait  été  suggérée  à  sou  cerveau  par.  le  fait  dont 
elle  avait  été  témoin. 

Déplus,  après  que  j'eus  répété  ce  transfert  plusieurs 
fois  d'un  bras  à  l'autre,  et  cessant  l'application  alterna- 
tive de  l'aimant, le  transfert continuaspontanémentàse 
faire  deux  fois  encore  {oscillations  conséculives)  certai- 
nement par  Vidée  qu'avait  la  personne  que  l'expérience 
eontinuait.  J'ajoiite  d'ailleurs  qu'antérieurement  j'avais 
déjà  plusieurs  fois  essayé  d'obtenir  le  transfert  chez 
cette  personne  et  cela  sans  résultat,  tant  que  l'idée  du 
phénomène  n'avait  pas  pénétré  dans  son  cerveau. 
MM.  Féré  et  Binet  alïirmeut  encore  que  le  transfert 
I  (ies  phénomènes  localisés,  attitude  d'un  membre  dans  la 
fififtlalepsie,  paralysie,  hallucination,  s'accompagne  d'une 
>3ouleur  de  tète  localisée,  débutant  en  général  du  côté 
/de  l'aimant,  puis  passant  dans  le  point  symétrique  du 
iltAté  opposé.  «  Cette  douleur  occupe  un  siège  constant 
^pour  le  même  membre  et  le  même  sens,  et  ce  siège  cor- 
refondrait  pre'cisément  au  centre  cortical  correspon- 
dant. C'est  ainsi  que  le  transfert  des  attitudes  et  des  para- 
'ïysJee  du  membre  supérieur  détermine  nue  douleur  qui 
^ge  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième  frontale  et  de  la 
.IlëgiOD  correspondante  de  la  frontale  ascendante  ;  pour 
'Ira  mouvements  d'articulatiou  des  mots,  elle  siège  au- 
[dAssoUS  et  en  avant  ;  pour  le  membre  inférieur,  k  la  par- 
1Î9  supérieure  du  sillon  de  Rolando  ;  pour  les  hallucina- 
de  lavue.dans  la  partie  supérieure  du  lobule  pariétal 
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infi-rieur,  dans  la  région  uù  on  a  localisé  J'hémianopsie 
;    et  la  cécilù  verbale  ;  pour  les  halluctnaLioDs  de  l'ouïe, 
'   dans  la  région  anlérieure  du  lobe  spbéooîdal.  ■ 
Voici  encore  une  expérience  de  ces  auteui's  : 
I  Wit...  (u'estlauiëmesomnambulequia&erviâlontes 
ces  expériences  de  transfert)  est  en  état  de  somnambu- 
lisme. Nous  lui  donnons  la  suggestiondecompleràhaute 
voix  jusqu'à  100.  Réveillée,  elle  se  met  à  compter.  Un 
aimant  k  dix  branches  est  placé  près  de  son  bras  droit. 
Quand  elle  est  arrivée  â  7â,  elle  s'arrête,  balbutie,  na 
peut  plus  compter,  et,  au  bout  dune  minute,  elle  ne  peut 
plus  parler  du  tout.  Cependant  elle  tire  bien  la  langue 
et  comprend  Luut  ce  qu'où  lui  dit.    Elle  est  très  gaie 
etritcontînuellement.SaléLeesttûurnée  vers  la  gauche. 
Au  bout  de  dix  minutes,  on  applique  l'aimant  du   côté 
gauche  :  après  deux  minutes  environ,  son  bras  gauche 
commence  à  trembler;  la   parole  lui  revient;  son  pre- 
mier mot  est:   <  Ça  m'embête,  *  puis  elle  a  envie  de 
pleurer;  en  même  temps  elle  tourne  la  tête  à  droite, 
k       <  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  disent  les  auteurs, 
i  de  ce  qui  s'est  passé.  Nous  avOns  donné  par  suggestion 
L  au  cerveau  gauche,  ou  plus  exactement  à  la  circonvo- 
I  lutionde  Broca,  une  excitation  particulière  qui  se  traduit 
I  au  dehors  par  l'action  de  compter  àhaute  voix.  L'aimant 
a  opéré  le  transfert  de  cette   excitation  dans  la  partie 
r  symétrique  du  cerveau  droit;   la  circonvolution  corres- 
pondante de  ce  côté  n'est  pas  alîectée  à  la  parole;  la 
malade  s'est  tue.  »  (Bévue philosopAique, iaavier  1885.) 
Je  défle  qui  que   ce   soit  de  reproduire  ces  phéno- 
mènes, dans  des  conditions  telles  que  la  suggestion  ne 
puisse  pas  intervenir.  Et  c'est  sur  des  expériences  de  ce 
genre  que  M.  Binet  édifie  des  théories   de   psychologie 
dite  expérimentale  ! 
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FEal-il  utile  de  Jire  que, chez  aucun  de  mes  hypnotisés 
je  n'ai  vu  le  tranafert  s'accompagner  spontanément 
d'une  douleur  de  tète  localisée?  Mais,  ehaque  fois  que 
j'aunoni.-aia  qu'une  douleur  se  produirait  à  tel  ou  tel  point 
du  cuir  chevelu,  le  sujet  la  ressentait.  Un  second  sujet 
hypnotisé  la  manifestait  quelquefois  spontanément 
quand  il  l'avait  vue  exprimée  par  le  premier.  Je  n'ai 
pu  davantage,  en  dehors  de  la  suggealion,  déterminer 
aucun  phénomène  par  pression  exercée  sur  certains 
points  du  crâne.  Voici,  par  exemple,  une  de  mes  som- 
nambules endormie.  Je  presse  le  crâne  snccessivemenl 
en  divers  points;  rien.  Je  dis  :  h  Maintenant  je  vais  tou- 
cher la  région  du  crâne  qui  correspond  aux  mouve- 
ments du  hras  gauche,  et  ce  bras  va  entrer  en  convul- 
sion. •  Cela  dit,  je  touche  un  point  arbitraire  du  cuir 
chevelu  ;  aussitt^t  le  bras  ganche  est  agité  de  se- 
cousses. 

Je  dis  :  c  Je  presse  plus  fort  et  l'escitatioii  fera  place 
à  la  paralysie,  •  le  bras  tombe  inerte.  Je  provoque  de 
même  des  convulsions  localisées  dans  un  e6té  de  la 
face. 

J'annonce  que  je  vais  produire  de  l'aphasie  cji  tou- 
chant la  région  qui  correspond  à  la  parole  ;  je  touche 
une  région  quelconque  du  crâne  et  le  sujet  ne  répond 
plus  à  nos  questions  ;  il  répond  aussitôt  que  j'éloigne  la 
main  du  crâne.  Ceci  fait,  j'annonce  que  je  vais  toucher 
d'une  autre  façon  de  manière  a  exciter  au  lieu  de  para- 
lyser ;  la  parole  sera  plus  facile  et  la  personne  alors  de 
répondre  âmes  questions  de  la  façon  suivante  ;  ■  Com- 
ment vous  appelez-vous  î  —  Marie,  Marie,  Marie,  Ma- 
rie.—  Gomment  allez-vous?  —  Bien,  bien,  bien,  bien, 
bien.  —  Vous  n'avez  pas  mal  ?  —  Du  tout,  du  tout,  du 
tout,  du  tout. 
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Il  est  1)011  (rajouter  que  beaucoup  de  somnambules 
niit  une  finesse  de  perception  très  grande  ;  le  moindre 
indice  les  guide.  Sachant  qu'ils  doivent  réaliser  la 
jifUMM»  d«'  riiypnotiseur,  ils  s'ingénient  à  la  deviner.  Si 
ou  a  rt'-prlc  plusieurs  fois  sur  le  même  sujet  des  expé- 
riciicrs  d«*  transfert,  il  devine  aisément  qu'il  doit  trans- 
irrcr  Ici  ou  tel  phénomène  ;  et,  sans  qu'on  dise  rien 
devant  lui,  il  peut  saisir  dans  l'attitude  expectante  de 
lOpi  râleur  ou  dans  un  autre  indice  quelconque,  si  le 
Iransfi'rt  doit  être  opéré. 

Si  j'insiste  un  peu  sur  ces  faits,  si  j'accentue  mes  ob- 
servations critiijues,  c'est  qu'elles  visent  dans  son 
fondement  même  la  doctrine  des  phénomènes  hypno- 
tiques. 

Aussi  veux-je  encore  relater  ici  quelques  expériences 
que  nous  avons  faites  avec  mon  collègue  Charpentier, 
sur  l'image  hallucinatoire  ;  rien  ne  démontre  mieux  que 
ces  expériences,  combien  la  suggestion  est  facile,  et 
l'observation  trompeuse. 

On  peut  suggérer  à  beaucoup  de  somnambules  pen- 
dant leur  sommeil  qu'ils  verront  à  leur  réveil  telle  ou 
telle  chose,  et  l'hallucination  peut  se  réaliser  avec  une 
netteté  telle  que  le  sujet  la  confond  avec  la  réalité.  Or, 
MM.  Féré,  Binet  et  Parinaud  ont  conclu  de  leurs  expé- 
riences que  cette  image  se  comporte  comme  une  image 
réelle,  obéissant  aux  lois  de  l'optique  ;  un  prisme  par 
exemple  la  dédouble.  Autre  exemple  :  Si  on  colore  par 
suggestion  des  cartons  en  vert  et  en  rouge,  et  si  on 
superpose  par  un  des  procédés  connus,  ces  deux  teintes, 
le  sujet  voit  la  teinte  grise  résultante,  qui  est  pro- 
duite par  le  mélange  de  ces  deux  couleurs  complémen- 
taires. 


rfitXNCÊ  tt  cmtmès  stcftEânvÈs  ui 

WCes  résultats  sont-ils  exacts?  L'image  aug^gérée  se 

jeniporle-t-elle  aiusi  qu'on  l'a  prétendu  comme  le  l'eraii 

^Hie  image  réelle,  objective,  traversant  l'appareil  visuel 

►ériphérique,  la  rétine  elle  nerf  optiquejusqu'au  centre 

maoriel  de  l'écorce  cérébrale  ?  On    bien    u'eBl-elle 

L^'une  image  subjective,  réveillée  directement  comme 

1  souvenir  dans  le  centre  sensoriel, évoquée  parTima- 

I  gination  du  sujet. 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  avons  fait  quel- 
laques  expériences;  nous  allons  les  relater  dans  l'ordre 
I  '^ue  nous  avons  suivi  pour  les  faire. 

Nous  avons  cboisi  comme  sujets  des  femmes  d'intelli- 
L'I^ence  moyenne,  non  hystériques,  de  jugement  pondéré, 
I  Suggestibles  à  tous  les  degrés,  c'est-à-dire  susceptibles, 
V|>endant  leur  sommeil,  d'anesthésie,  de  catalepsie,  d'il- 
trustons   sensorielles,   d'hallucinations  hypnotiques  et 
»ost-hypnotiques.  Toutes  pouvaient  être  rendues  com- 
Kplètement  analgésiques  pendant  leur  sommeil;  le  cba- 
F'Vouillement  de  l'intérieur  des  narines  ne  les  faisait  pas 
HBourciller;  il  ne  pouvait  être  question  de  simulation.  De 
iflua,  et  nous  insistons  sur  cette  précaution  fondamen- 
VSale,  nous  avons  fait  toutes  nos  expériences  sans  dire 
amot,  même  à  voix  basse,  qui  pût  mettre  sur  la  voie 
l-îes  sujets  endormis;  car,  et  rien  n'est  plus  facile  â  dé- 
Baontrer,  à  tous  les  degrés  de  l'hypnotisation  ils  enten- 
dit, et  souvent  enregistrent  tout  avec  une  finesse  de 
rception  parfois  remarquable. 

SCela  posé,  voilà  les  faits  : 


de  dix-sept  ans,  bien  portante,  est 
t  par  simple  occlusioD  des  paupières  et 
.  Nous  prépn.ro[is  uu  di;que  en  carton 
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moiliÉ  gauche  de  ce  disque  ronge  et  la  moitié  droite  Terte. 
KéveiUi^e,  elle  voit  di^tJDctemcnt  les  deux  couleurs.  Nous 
plaçons  aloi's  ce  carton  sur  un  disque  rotatif  et  nous  lui 
imprimons  un  mouvement  de  rotation  rapide.  On  sait  que 
deux  couleurs  réelles,  arrivant  ainsi  presque  simultanément 
sur  la  rétine,  sont  perçues  comme  une  couleur  unique  quii 
par  le  mélange  du  rouge  et  du  vert,  serait  du  jaune.  Or,  si 
nous  demandons  à  L.  C...  quelle  couleur  elle  voit,  elle  in- 
dique du  blanc, 

2"  Après  l'avoir  de  nouveau  endormie,  nous  lui  suggérons 
qu'elle  verra  un  autre  disque,  moitié  jaune,  moitié  bleu. 
A  son  réveil,  nous  lui  présentons  toujours  le  même  disque, 
totalement  hianc  :  elle  voit  les  deux  couleurs  suggérées. 
Noos  les  faisons  tourner  sur  le  disque  rotatif  :  elle  voit  en- 
core du  blanc. 

3°  Nous  préparons,  pendant  son  sommeil,  un  disque  réel- 
lement bleu  et  jaune  ;  elle  le  voit  ainsi  au  réveil,  et  la 
rotation  s^ur  le  disque  rotatif  lui  fait  encore  voir  du  blanc. 

4"  Un  disque  lolalemeut  bien  lui  apparaît  par  suggestion 
rouge  et  jaune  ;  la  rotation  fait  toujours  voir  blanc. 

S"  Le  même  disque  bleu  est  suggéré  bleu  et  violet;  par 
rotation,  il  parait  blanc  à  Louise, 

6''  CJn  disque  blanc  est  suggéré  rouge  et  jaune  ;  à  son 
réveil,  elle  voit  nettement  les  deux  couleurs.  Sur  le  côté 
opposé  du  carton,  soustrait  k  la  vue  de  Louise,  nous  avions 
marqué  au  crayon  la  moitié  suggérée  jaune,  et  celle  sug- 
gérée rouge.  Nous  tournons  le  disque  dans  un  autre  sens, 
à  riusu  du  sujet,  pour  déplacer  les  deux,  couleurs  et  nous 
la  prions  d'indiquer  où  est  le  rouge  ;  nous  répétons  cette. 
expérience  plusieurs  fois,  et  chaque  fois  Louise  nous  iii>^ 
dique  rapidement  et  exactement  la  moitié  rouge  et  la  moitîà 
jaune  (telle  qu'elle  était  inscrite  sur  l'envers).  Mais  nous 
nous  aperçâmes  qu'il  existait  au  centre  du  carton  un  trou 
avec  une  bavure  de  papier  qui  pouvait  servir  de  point  de 
repère;  nous  fîmes  disparaître  cette  bavure.  Louise  cessa 
de  s'orienter;  elle  localisa  au  hasard  le  rouge  et  le  jaune  à 
droite  ou  k  gauche,  en  haut  ou  en  bas;  ses  indications  ne 
concordaient  plus  avec  la  marque  inscrite  sur  le  disque. 


Une  SI 
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[eune  (ille  de  dix-huit  ans,  convalescente  de  lièvre  typhoïde 
depuis  deux  mois,  suggestible  comme  la  précédente  à  lous 
les  degrés  : 

t"  Un  disque  blanc  lui  est  suggéré  pendant  son  sommeil 
dCTOÏr  être  à  aon  réveil  moitié  rouge,  moitié  jaune;  elle 
voit  nettement  ces  deux  couleurs.  La  rotation  sur  le  disque 
rotatif  lui  fait  voir  du  jaune  et  du  rouije  ensumlile. 

2°  Un  disque  blanc  apparaît  par  suggestion  jaune  et 
bleu.  On  le  tourne,  à  son  inau,  dans  une  autre  direction. 
Rose  localise  au  hasard  le  jaune  et  le  bleu,  l,a  rotation  sur 
un  disque  rotatif  lui  fait  voir  du  jaune  et  du  bleu  ensemble. 

3"  Un  disque  réellement  rouge  apparaît  par  suggestion 

jaune  et  bleu.  Si  on  déplace  le  disque  à  son  insu,  elle  localise 

an  hasard  les  deux  couleurs.  Si  on  le  Tait  tourner  sur  un 

disque  rotatif,  elle  accuse  du  jaune  et  du  bleu  ensemble. 

4°  Un  disque   blanc  apparaît  rouge  par  suggestion.  Le 

|isque  étant  placé  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  on  prie 

B  de  le  User  deux  minutes.  Puis  on  l'enlève  brusquement 

Q  lui  demande  quelle  couleur  elle  voit.  Elle  n'accuse  que 

1  blanc;  aprits  quelques  instants,  elle   croit  voir  réappa- 

Être  le  rouge;  maïs  elle  ne  voit  pas  la  couleur  complémen- 

^e  verte,  telle  qu'on  la  verrait  après  avoir  li.xê  un  disque 

mge  réel. 

■Une  troisième  série  d'expériences  analogues  est  faite  aveu 

Igée  de  quarante-sept  ans,  affectée  d'arthropathîe 

I   droit,    consécutive   à    une    ataxie  locomotrice, 

nme  très  intelligente  et  suggeslible  comme  les  deux  pré- 

Edentes  à  tous  les  degrés  : 

■'1°  Un   disque    blanc    apparaît    par   suggestion  rouge  et 

'e  tournons  dans  un  autre  sens,  elle  localise 

^  basard  les  deux  couleurs.  Sur  un  disque  rotatif,  elle  voit 

f  deux  couleurs  à  la  fois. 

f  Hème  résultat  avec  le  même  disque  suggéré  ronye  et 
tl  ou  jaune  et  violet. 
1 3*  Un  disque  blanc  est  suggéré  moitié  ro' 
à  sou  réveil,  elle  dit  voir  très  nettement 
ou  lui  dit  de  la  lixer  quelque  temps  ;  pui 
quelle   couleur  a   l'autre    moitié  ;  elle  ai 
—Ùanc  (et  non  In  couleur  verte,  compli 
4°  On  lui  fait  voir  à  l'état  de  veihe 


!']■ 


i 


:,  moitié  blanc; 


lui  demande 
toujout 


I  disque  réellement 


ni  MÉLANGE  DE  COULEURS  SUGGESTIVES 

roupre  dans  une  moitié,  vert  dans  l'autre;  puis  on  le  fait 
tourner  sur  le  disque  rotatif  :  elle  reconnaît  très  bien  la 
couleur  jaune  résultant  du  mélange  des  deux  couleurs  rouge 
et  verte. 

Alors  nous  l'endormons  et  nous  lui  suggérons  qu'à  son. 
réveil,  elle  verra  ce  même  disque  rouge  et  vert.  Nous  la  ré- 
veillons et  nous  lui  présentons  un  disque  blanc;  elle  le  voit 
rouge  et  vert.  Nous  le  faisons  tourner  sur  un  disque  rotatif  : 
elle  voit  d'abord  du  blanc,  puis  du  rouge  et  vert  ensemble. 

Nous  la  rendormons  une  secunde  fois  et  lui  suggérons 
qu'à  son  réveil  elle  verra  toujours  le  même  disque  rouge 
et  vert  ;  mais  que,  lorsque  nous  le  ferons  tourner  sur  le 
disque  rotatif,  les  deux  couleurs  se  fusionneront  en  une  seule 
qu'elle  nous  indiquera. 

Réveillée,  elle  revoit  le  disque  rouge  et  vert  ;  sur  le  disque 
rotatif,  il  lui  apparaît  jaune,  comme  elle  l'avait  vu  avant 
d'être  endormie,  dans  l'expérience  que  nous  avions  faite, 

o<*  On  lui  montre  avant  de  l'endormir  un  disque  bleu  et 
orangé;  on  lui  suggère  pendant  le  sommeil  qu'elle  verra  ce 
même  disque  et  qu'en  le  faisant  tourner  rapidement  elle  ne 
verra  plus  qu'une  couleur. 

Au  réveil,  elle  voit  (sur  un  disque  réellement  blanc)  les 
deux  couleurs  dont  la  réunion  sur  un  disque  rotatif  lui  fait 
voir  une  couleur  de  feu,  qu'elle  compare  au  coucher  du 
soleil  :  la  réunion  des  deux  couleurs  réelles  ferait  du  gris. 

6°  On  lui  présente  avant  de  l'endormir  un  disque  dont 
les  deux  tiers  sont  rouges  et  l'autre  tiers  jaune.  Au  réveil, 
elle  voit  par  suggestion  ces  mêmes  couleurs  sur  un  disque 
réellement  bleu.  Nous  les  faisons  tourner  sur  un  disque  rota- 
tif; elle  voit  une  couleur  gris  sale  ou  gris  bleu;  la  vraie 
couleur  résultant  du  mélange  réel  des  deux  couleurs  est 
orangée. 

Toutes  ces  expériences  sont  concordantes  :  l'image 
suggérée  ne  se  comporte  pas  comme  une  image  réelle  ; 
le  mélange  des  couleurs  suggérées  ne  se  produit  pas, 
comme  il  se  ferait  avec  des  rayons  diversement  colorés 
traversant  la  rétine;  s'il  se  produit,  c'est  contrairement 
aux  lois  de  l'optique,  au  gré  de  l'imagination  des  sujets. 
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ur  conlirmer  et  contrôler  celte  conclusion,  non» 
s  fait  les  espérii.'nces  suivantes  : 
ms  suggérons  h  nos  sujets  endormis  qu'ils  verront  A 
Sur  réveil  un  objet,  par  exemple  une  lumière  placée  â 
a  5  mètres  devant  eux. 
Réveillés,  iU  voient  la  lumière.  Sous  plaçons  alnrs 
devant  leurs  yeux  un  cylindre  contenant  un  prisme  bi- 
réfringent qui  doit  dédoubler  les  objets  ;  or,  la  plupart 
ne  voient  pas  que  la  lumière  est  'dédoublée. 

Si  alors  on  les  fait  regarder  â  travers  le  prisme  une 
lumière  réelle,  ils  la  voient  double.  Une  fois  qu'ils  sa- 
renl  que  le  prisme  a  la  propriété  de  dédoub]i.'r  les 
^bjets,  ils  voient  aussi  ce  même  dédoublement  se  pro- 
nuJre  pour  l'image  suggérée-  Nous  avons  ditla/>/wpar/, 
tar  une  de  nos  somnambules.  Rose  (sur  quatre  soumises 
l'abord  à  cette  expérience),  reconnut  d'emblée  le  dé- 
loublement  de  l'image,  sans  paraître  avoir  connu  préa- 
tblement  la  propriété  du  prisme.  Nous  n'avons  pas 
brdé  â  découvrir,  et  la  suite  de  ces  expériences  l'éta- 
ilira,  que  certains  sujets  reconnaissent  le  dédoublement 
e  rimagc  en  le  déduisant  psychiquement  du  dédouble- 
ipent  des  objets  réels  qui  traversent  le  champ  du  prisme. 
Continuons  le  récit  de  nos  expériences. 
Suivant  qu'on  tourne  le  cylindre  contenant  le  prisme 
'  lus  un  sens  ou  dans  un  autre,  les  deux  objets  réels 
taédoublés  sont  vus  l'un  à  coté  de  l'autre  sur  une  même 
■gne  horizontale  ou,  au  contraire,  l'un  au-dessus  de 
autre  sur  une  môme  ligne  verticale.  Nous  marquons 
r  des  points  de  repère  la  situation  du  cylindre  corres- 
pondant à  la  juxtaposition  horizontale  ou  verlicale  des 
deux  images. 

Ceci  posé,  noua  plaçons  devant  le  sujet,  à  une  cer- 
taine distance,  un  objet  quelconque,  par  exemple  un 
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tlacon,  que  nous  le  faisons  regarder  à  travers  le  pHH 
il  le  voit  double  ;  nous  le  prions  de  tourner  le  cylitt.  __^ 
de  façon  que  les  deux  ûacona  soient  l'un  à  côté  àè 
l'autre,  puis  de  façon  qu'ils  soient  superposés  ;  ses  indî- 
cationa  sont  conformes  aux  points  de  repère;  il  connaît 
maintenant  le  maniement  du  prisme  et  se  rend  bien 
compte  de  ce  qu'il  voit. 

Alors  nous  l'endormons  et  pendanl  son  sommeil,  nous 
enlevons  le  Dacon,  en  lui  suggérant  qu'à  son  réveil,  il 
le  verra  toujours  à  la  même  place.  Réveillé,  il  voit  en 
elTetle  llacon  fictif  ;  à  travers  le  prisme,  ille  voit  double. 
Nous  lui  disons  de  tourner  le  prisme  de  façon  à  les 
juxtaposer  horizontalement,  puis  verticalement  :  ses 
indications  sont  alors  purement  imaginaires  et  ne  cor- 
respondent plus  aux  points  de  repère. 

Chaque  fois  que,  à  son  insu,  nous  remplaçons  le  fla- 
con fictif  par  un  flacon  réel,  le  sujet  qui  croit  toujours 
voir  le  même  Uacon  donne  des  indications  exactes, 
conformes  aux  points  de  repère  ;  chaque  fois  qu'on  rem- 
place la  réalité  par  l'image  suggérée,  ces  indications 
redeviennent  imaginaires. 

Cependant  il  arrive  que  quelques  sujets  finissent, 
après  un  certain  temps  d'expérience,  par  donner  des 
renseignements  exacts  qu'ils  déduisent  du  dédouble- 
ment dans  le  sens  vertical  ou  horizontal  des  objets  réelB 
vus  à  travers  le  prisme. 

Pour  éviter  celte  cause  d'erreur,  nous  avons  suggéré 
surunmurtotalementblanc,  sans  objet  intermédiaire,  la 
vue  d'une  lettre  ou  d'un  numéro  ;  le  sujet  le  voit  simple 
avec  ses  yeux,  double  k  travers  le  prisme,  s'il  sait  que 
le  prisme  dédouble;  les  deux  images  sont  juxtaposées 
ou  superpose'es,  mais  jamais  les  indications,  sur  quatre 
sujets  soumis  d'abord  à  cette  expérimentation,  n'ont 
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^^B  conformes  à  i^clles  tpie  fourairait  ua  objet  réel  :  le 
^^moublement  se  fait  au  hasard,  contrairement  à  toutes 
H^  règles,  dans  le  seul  sens  suggéré  par  l'imagination, 
ip  Toutefois,  cette  manière  d'opérer  ne  sufflt  pas  encore 
pour  exclure  toute  erreur.  AQn  d'acquérir  une  convic- 
tion parfaite,  il  faut  répéter  et  varier  les  expériences; 
il  faut  se  mettre  en  garde  contre  tout. 

Nous  avons  pris  deux  cylindres  d'apparence   sem- 
blable :  l'un  contenant  un  prisme  bi-réfringent,  l'autre 
tin  verre  simple.  Après  avoir  suggéré  à  une  de  nos  som- 
nambules placée  devant  un  mur  blanc  qu'elle  y  verrait 
à  son  réveil  le  n"  6,   nous  la  réveillâmes;  elle  vit  ce 
numéro  :  nous  lui  fîmes  regarder  ce  numéro  alternative- 
ment à  travers  les  deux  cylindres,  sans  qu'elle  sût  l'ellfet^^ 
de  chacun  de  ces  cylindres;  or,  elle  reconnut  chaque  foin 
celui  qui  dédoublait  et  devina  même  assez  souvent  l^M 
direclion  horizontale  ou  verticale  du  dédoublement.      H 
Quat      a  t  iinambules  donnèrent  des  indico^ 

lions    m  g  n  La  première,  soumise   à  lu  mémefl 

épre  au  a  moment  de  la  journée,  ne  vit  pliiéj 
rien  d        nf    m        s  lois  de  l'optique.  I 

On  p       a  t      d    lander,  d'après  cela,  s'il  n'y  auraiM 
pas  là  d  h  dilTérentes  :  tantôt  le  dédoublemeuM 

de  l'objet  se  ferait  dans  l'imagination  seule  de  la  pen-B 
sonne  variant  suivant  ses  caprices;  l'effet  du  prisme  se-M 
rait  couvert  pour  ainsidireparlesyeux  de  l'imagination jj 
d'autres  fois,  au  contraire,  elle  verrait  réellement  l'imagâfl 
suggérée,  simple  ou  double,  telle  que  la  lunette  feraid 
d'un  véritable  objet,  l'effet  du  pn'sme  dominant  et  oel 
laissant  pas  l'imagination  s'égarer  dans  une  suggestioQ'l 
trompeuse.  I 

Le  fait  suivant  pouvait  aussi  donner  quelque  appoint  I 
à  cette  hypothèse  ;  nous   avons   emboîté    l'un   dans  I 
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l'aulre  deux  cyiîndcps  contenant  (;hacun  un  prisme  hi- 
réfriogent;  en  faisant  tourner  les  deux  cylindres  l'un 
autour  de  l'autre,  on  juxtapose  les  prismes  de  telle 
façon  que  l'objet  est  vu  double,  ou  de  telle  façon  qu'il 
est  vu  quadruple,  sans  que  rien,  dans  l'aspect  extérieur 
de  l'instrument,  puisse  faire  reconnaiire  si  l'image  est 
doublée  ou  quadruplée.  Or,  la  première  somnambule  à 
laquelle  nous  avons  fait  regarder  ainsi  le  cbiiTre  6  sug- 
géré sur  un  mur  blanc  à  travers  cette  lunette  (disposée 
(le  façon  à  quadrupler,  sans  qu'elle  sût  d'avanee  que  la 
lunette  pût  quadrupler),  reconnut  d'emblée  quatre 
images  ;  puis  la  lunette  étant  disposée  pour  le  dédouble- 
ment, elle  reconnut  qu'il  y  avaif  seulement  deux  images. 

Cette  indicaiion  pourrait  frapper  un  observateur 
superficiel;  il  nous  a  paru  cependant  évident  que  les 
images  n'étaient  pas  réelles,  mais  suggérées  par  quelque 
point  de  repère,  car  la  somnambule  plaçait  toujours  les 
quatre  images  horizontalement  en  droite  ligne  l'une  à 
côté  de  l'autre,  tandis  qu'elles  devaient  Être  superposées 
par  deux. 

Pour  exclure  tout  point  de  repère,  nous  avons  placé 
cette  somnambule  en  plein  air,  et,  l'ayant  endormie, 
nous  lui  avons  suggéré  qu'elle  verrait  très  élevé  dans 
l'air  un  ballon  à  son  réveil.  Nous  lui  fîmes  regarder 
alternativement  à  travers  les  deux  lunettes  dont  l'une 
seule  dédoublait.  Une  autre  somnambule  a  été  soumise 
à  la  même  expérience;  nous  avons  pu  nous  convaincre 
que,  chaque  fois  qu'elles  dirigeaient  d'emblée  le  prisme 
sur  le  ballon,  elles  donnaient  des  indications  fausses; 
celles-ci  ne  devenaient  exactes  que  lorsqu'elles  trou- 
vaient une  elieminée,  un  toit,  un  objet  quelconque  poa- 
vant  servir  de  point  de  repère. 

Car,  il  importe  de  le  savoir,  les  somnambules  déploient 
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Buciquefois  (pas  toujours!)  une  sagacité  étonnante  pour 
^Uiicider  le  problème  qui  leur  est  posé;  ils  ont  la  volonté 
Me  le  résoudre,  ils  s'évertuent  à  le  faire,  et,  toute  leur 
^Itention  concenlrée  sur  la  question,  consciemment  ou 
■jJBCDasciemment,  ils  trouvent  dans  le  moindre  indice, 
Brqs  une  crevasse  au  mur,  dans  une  raie  imperceptible, 
^UL  point  de  repère  qui,  subissant  l'effet  du  prisme,  leur 
Biggëre  le  même  effet  pour  l'image  subjective.  Une  fois 
Hpi'ils  ont  trouve  ce  point  de  repère,  ou  qu'ils  ont  reconnu 
Hatre  la  lunette  à  verre  simple  et  la  lunette  à  prisme 
Hoe  diirérence  de  poids,  de  dimension  ou  d'éclat,  ils  ne 
^B  trompent  plus;  ils  trompent  de  bonne  foi. 
H- Pour  déjouer  toute  surprise  des  sens  et  exclure  abso- 
lument tout  point  de  repère  pouvant  guider  l'imagina- 
tion, nous  avons  procédé  de  la  façon  suivante  :  nous 
avons  introduit  deux  sujets  dans  une  chambre  noire,  et, 
les  ayant  endormis,  nous  leur  avons  suggéré  qu'ils  ver- 
raient à  leur  réveil  une  bougie  allumée  surla  cheminée. 
Ils  la  virent  en  effet  très  nettement.  Nous  les  invitâmes 
alors  à  regarder  cette  bougie  fictive  à  travers  la  lunette 
aux  deux   prismes  que   nous  mimes   alternalivement 
dans  la  position  du  dédoublement  ou  du  quadruplement. 
L'expérience  fut  répétée  au  moins  une  vingtaine  de  fois 
sur  chaque  sujet;  nous  avons  vérifié  préalablement  avec 
une  bougie  réelle  que  les  choses  étaient  nettes  et  qu'il 
n.'y  avait  pas  moyen  de  s'y  tromper.  Dans  ces  conditions, 
s  indications  étaient  erronées,  et  il  fut  de  toute  évi- 
Ee  que  là  où  leurs  yeux  ne  pouvaient  se  lixer  sur 
in  point  de  repère ,  ils  voyaient  l'image  simple ,  dou  bl  e , 
riple  ou  quadruple,  au  seul  gré  de  leur  autosuggestion. 
Relatons  encore  comme  concluantes  les  expériences 
Clivantes  : 

M"^  G...   nous  suggérons  pendant  son  a 
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qu'elle  verra  sur  son  drap  de  lil  blunc  (qui  nt-  contient 
aucun  ubjet)  ua  paia  à  cacheter  rouge,  ot  en  même 
temps  suspendue  au  pied  de  son  lil  une  orange.  A  son 
Tévcil,  elle  vtiit  les  deux  objets.  Si  elle  regai-de  le  pain 
Il  cacheter  h  travei-s  la  lunette  aux  deux  prismes,  elle 
le  voit  au  hasard,  simple,  double,  triple  ou  quadruple, 
jamais  conformément  à  ce  que  ferait  pour  un  objet  rcel 
la  situation  des  prismes.  Regarde-t-cUe  au  contraire 
l'orange  imaginaire  suspendue  au  Ut  àtravers  la  lunette, 
elle  ne  se  trompe  plus;  ses  iniJicalious  concordent  avec 
la  disposition  optique  de  la  lunette.  Pourquoi  cette 
différence?  Parce  que,  dans  le  premier  cas,  elle  ne  voit 
sur  son  drap  de  lit  blanc  aucun  point  de  repère,  tandis 
■que,  regardant  l'orange,  son  imagination  est  éclairée 
parles  objets  environnants  réels  que  la  lunette  dédouble 
ou  quadruple,  et  alors  l'imago  fictive  suit  logiquement 
etàl'insu  du  sujet  l'exemple  de  l'image  réelle. 

Si  nous  faisons  voir  d'abord  l'orange  quadruplée  à 

travers  le  prisme  (conformément  à  la  disposition  de  la 

unette)  et  qu'ensuite  nous  fassions  diriger  celle-ci  sur 

Ue  pain  à  cacheter,  elle  quadruple  aussi  ce  dernier,  mais 

Sans  jamais  donner  à  ces  quatre  images  la  situation 

respective  commandée  par  les  prismes.  Si,  au  contraire, 

lous  l'invitons  à  regarder  d'abord  à  travers  la  lunette 

e  pain  à  cacheter,  elle  se  trompe  ;  elle  le  voit  double, 

par  exemple,  au  lieu  de  le  voir  quadruple;  qu'ensuite 

elle  dirige   la  lunette  du  pain  à  cacheter  sur  l'oi-ange 

fictive,  celle-ci,  grâce  aux  points  de  repère  contenus 

l'espace,   paraîtra  quadruple,  et  cela  au  grand 

iétonnement  de  M""^  G...,  qui  est  une  femme  intelligenle 

Bt  se  rend  très  bien  compte  de  ce  fait  qu'un  prisme  qui 

^quadruple  un  objet  doit  quadrupler  lous  les  autres. 

A  M"°  X...,  une  autre  de  nos  somnambules,    nous 
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iVOiis  fait  voir,  avant  de  l'endormir,  un  morceau  de 
pelure  d'orange  qu'une  personne,  M.  L...,  leuaiL  da'oa 
sa  main  au  pied  de  son  lit.  Puis,  l'ayant  endormie,  nous 
lui  suggérons  qu'elle  verrait  toujours  à  son  réveil  le 
m6me  morceau.  Et  rèveitiée,  bien  que  M.  L...  ne  tint 
plus  rien  dans  sa  main,  elle  vit  toujours  la  pelure  lîctive, 
Alors  noua  la  prions  de  la  regarder  à  travers  la  lunette 
(disposée  pour  le  quadruplement)  et  nous  lui  deman- 
dons si  la  lunette  (dont  elle  ne  soupçonne  pas  la  pro- 
priété) produit  un  changement.  Elle  affirme  qu'elle 
voit  une  orange  entière,  une  seule.  Son  Imagination 
lui  avait  évidemment  suggéré  ee  ehangement.  Alors,  à 
son  insu.  M,  L...  remet  dans  sa  main  la  tranche  réelle; 
M"*  X...  la  voit  très  bien,  sans  lunette,  croyant  que  c'est 
toujours  la  même  que  celle  {fictive)  vue  auparavant.  On 
la  fait  de  nouveau  regarder  à  travers  la  lunette,  et, 
eette  fois-ci,  elle  voit  nettement  quatre  tranches  de 
pelure.  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois  avec 
elle,  réussit  toujours;  la  tranche  de  pelure  fictive  est 
transformée  à  travers  le  prisme,  par  l'imagination,  en 
orange  entière;  la  tranche  réelle  est  transformée  réelle- 
ment par  le  prisme  eu  quatre  tranches,  conformément 
aux  propriétés  du  prisme. 

Tels  sont  leafaits  auxquels  nous  pourrions  en  ajouter 
d'autres;  nous  les  avons  longuement  contrôlés.  Ils  ne 
nous  ont  pas  laissé  le  moindre  doute  dans  l'esprit;  ils 
nous  imposent  cette  conviction,  facile  d'ailleurs  à  pré- 
juger, que  l'image  suggérée  est  une  image  fictive, 
qu'elle  ne  répond  à  aucune  représentation  matérielle 
dans  l'espace.  Un  prisme  ne  peut  dédoubler  que  des 
rayons  réels  placés  devant  lui  et  qui  le  traversent;  il  ne 
peut  dédoubler  une  image  vue  derrière  lui  dans  le  sens 
sensoriel    cérébral.    L'image  hallucinatoire    peut    être 
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pour  le  sujel  aussi  nette,  aussi  éclatante,  aussi  vivante 
que  la  réalité  même.  Mais,  née  tout  entière  dans  l'ima- 
gination du  sujet,  celui-ci  la  voit  comme  il  la  conçoit, 
comme  il  l'interprète,  comme  le  souvenir  conscient  ou 
inconscient  la  tait  renaître  dans  le  sensorium.  C'est  une 
image  cérébrale  psychique  et  non  physique,  qui  ne 
passe  pas  par  l'appareil  visuel  périphérique,  qui  n'a 
pas  de  réalité  objective,  qui  n'obéit  pas  aux  lois  de 
l'optique,  mais  aux  seuls  caprices  de  l'imagination. 

H.  Binet  a,  je  dois  le  reconnaître,  signalé  dans  ses 
articles  •  Hallucinations  •  de  \a  Revue  philosophique, 
l'existence  de  points  de  repère  qui  serviraient  de  aub- 
stratunt  matériel  à  l'hallucination.  Mais,  s'il  en  est  ainsi, 
ces  expériences  constituent-elles,  comme  le  croit  l'au- 
teur, une  méthode  A'objectivation  du  phénomène,  mé- 
thode qu'il  me  reproche  d'avoir  négligée?  L'hallucina- 
tion n"a  pas  de  caractères  objectifs,  mais  seulement  des 
.  caractères  subjectifs  objectivés  par  l'imagination. 

Et,  maintenant,  me  sera-t-il  permis  de  redire  à 
MM.Féré  et  Binetetà  tous  ceux  qui  voudraient  répéter 
leurs  expériences  : 

1°  Prenez  des  sujets  neufs  qui  n'aient  pas  servi  à  ce 
genre  d'expérimentation,  qui  n'aient  pas  assisté  à  celles 
faites  sur  d'autres,  qui  n'en  aient  pas  entendu  parler; 

â"  Faites  l'expérience  sans  dire  un  seul  mot,  même  & 
voix  basse,  devant  le  sujet,  car,  à  tous  les  degrés  de 
l'hypnotisation,  il  entend  tout  et  enregistre  tout,  avec 
une  acuité  de  perception  souvent  remarquable. 

j'affirme  que  la  conclusion  ne  sera  pas  douteuse.  Et 
j'aime  &  croire  qu'après  ces  contre-épreuves  expéri- 
mentales, le  jeune  écrivain  de  la  Revue  philosophique, 
mieux  éclairé  sur  la  question,  aura  â  cœur  de  rectifier 
certaines  de  ses  appréciatibns  critiques  ! 


CHAPITRE    VII 


ylperçu  liislorique.  —  Mesmer  et  le  mesmÉrisme.  —  ; 
on  par  [es  corps  BavanlG.  —  Rapport  de  Uuattoi 
Faiia  et  le  sotnmuil  par  suggeatian.  —  Doctriue  d'Alexap 
Berlrand.  —  Eipérietices  et  doctrine  lluiilique  du  ) 
Nuizel.  ~  llËuxitme  période  ;  Braid  et  le  braiilisme.  —  J 
de  la  doctrine.  —  Grimes  et  l'électro- biologie  en  Améiiqu 
en  Angleterre.  —  Expériences  et  doctrine  de  Durand,  defi[l 
—  De  la  médecine  morale  du  D'  Charpignon;  sa  doctiine  | 
dique. — Du  braidisme  en  Francei  communicatioa 
fesseur  Aïitin.  —  Essais  d'application  à  l'anusttiËsie  chiru^ 
.  —  Expériences  et  doctrine  du  D'  Liébeault,  de 
'    le  sommeil  hypnotique  assimilé  au   sommeil  ordiniiire 

rhypnolisme  cbez   les   animaux  :  Kircher,    Czermack, 
I   Wilson,   Beard. — Du    somnambulisme  provoqué   en   1 
'    expérânces  de  Cliarles  Ricbei.  —  Du  sominKil  |iro¥Oquâ  ^ 
I   les  hystériques  :  eipériences  'de  Charcot,  de  Dumontpalliei 

"^     l'hypnotisme  cbez  l'homme  en  Allemagne  :  expérit 
I  magnétiseur  danois  Hansen;  théories  physiolog-ique  de   B^ 
chimique  de  Preyer,  psycbo-pbysiolo/ique  de  âcbaeidet^ 
,    ger,  Heidenhaîn.  ^  Ductrine   de   Prospdr  Despine, 
9  récentes. 


J'ai  exposé  les  phénomènes  tels  que  je  les  ai  obaetl 

bels  que  tous  ceux  qui  voudront  re'péter  ces  expériem 

[pourront  les  observer  aussi;  je  n'ai  dit  que  ce  que£ 

vu,  confirmé,   contrôlé  et  fait  contrôler  par  d'auU 

L  nombre  de  fois.  Rien  de  ce  que  j'ai  vu,  j'ai  hite  de  S 

[  jouter,  ne  me  paraît  contraire  aux  conceptions  phyÉa 

Tlogiques  et  psychologiques  que   la  science   a  état 

[jusqu'à  ce  jour.  Du  merveilleux,  tel  que  la  lucidité„3 

"prévision  de  l'avenir,   la  vision  intérieure,  la  visloiH 
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distance  ou  à  travers  les  corps  opaques,  Tiiistiact  des 
remèdes,  est-il  besoin  de  dire  que  je  n*en  ai  pas  vu? 

Longtemps  la  vérité  a  été  noyée  dans  un  flot  de  pra- 
tiques nébuleuses  et  d'insanités  chimériques,  si  bien  que 
riiistoire  du  magnétisme  apparait  comme  une  des  plus 
grandes  divagations  de  l'esprit  humain.  Les  hommes 
de  science  ont  rejeté  ce  qui  était  la  négation  de  la 
raison  :  la  science  classique  a  repoussé  ce  qui  n'était 
pas  de  son  domaine.  Un  charlatanisme  éhonté,  ache- 
vant le  discrédit,  a  seul  continué  à  exploiter  la  crédulité 
publique. 

Tout  n'était  pas  nul  cependant  dans  les  folles  et  or- 
gueilleuses conceptions  du  mesmérisme  ;  quelques  gens 
sérieux  ont  persisté  à  voir  un  grain  de  vérité  au  milieu 
des  erreurs,  à  discerner  la  bonne  graine  de  l'ivraie. 
Aujourd'hui,  le  magnétisme  est  mort,  comme  l'alchimie  ; 
mais  la  suggestion  hypnotique  est  née  du  magnétisme, 
comme  la  chimie  est  née  de  l'alchimie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'histoire  [de  Mesmer  et  du 
mesmérisme.  Elle  a  été  écrite  par  Figuier,  par  Bersot  ; 
elle  est  tracée  de  main  de  maître  par  Dechambre  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
Qui  ne  connaît  les  baquets  de  Mesmer,  les  malades  en 
silence  formant  plusieurs  rangs  autour  de  ces  baquets, 
le  courant  animal  du  magnétiseur  se  rencontrant  avec 
celui  de  la  cuve  et  déterminant,  au  bout  d'un  temps  va- 
riable des  troubles  nerveux  divers,  hystériformes,  ou 
analogues  à  ceux  du  somnambulisme,  véritables  scènes 
de  convulsionnaires?  Et  la  doctrine  d'un  fluide  dit  ma- 
gnétique universellement  répandu,  susceptible  de  rece- 
voir, propager  et  communiquer  toutes  les  impressions 
du  mouvement  par  lequel  s'exerce  une  influence  mutuelle 
entre  les  corps  célestes,   la  terre  et  les  corps  animés  ! 
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jcs  corps  savants,  l'Académie  des  sciences,  la  Socii';lé 
royale  de  médecine,  condamoèrent,  après  examen,  les 
doctrines  nouvelles.  ■  Au  point  de  vue  de  l'ell'et  curatif, 
disait  la  dernière,  le  magnétisme  animal  n'est  que  l'art 
de  faire  tomber  en  convulsion  les  personnes  sensibles  ; 
au  point  de  vue  de  l'efTet  curatif,  le  magnétisme  est  inu- 
tile ou  dangereux.  » 

Malgré  le  discrédit  que  le  charlatanisme  intéressé  de 
Mesmer  jetait  sur  se.?  pratiques,  le  magnétisme  conserva 
des  adeptes;  il  ne  tarda  pas  d'ailleurs  à  se  transformer 
chez  ses  élèves.  Le  plus  célèbre  de  tous,  le  marquis  de 
Puységur,  magnétisait  par  des  mouvements  exécutés  à 
la  main,  par  l'attouchement,  par  des  baguettes  de  verre, 
parl'influenced'un  arbre  magnétisé  ;  par  ces  manœuvres 
variées,  il  produisait  en  réalité  l'état  connu  sous  le  nom 
de  somnambulisme,  dont  la  vraie  connaissance  paraît 
se  rattacher  à  son  nom.  L'action  de  la  volonté  sur  le 
principe  vital,  foyer  de  l'électricité,  c'est-â-dire  de  mou- 
,  venient,  voilà  pour  lui  l'essence  du  magnétisme  animai. 
De  nombreuses  sociétés  magnétiques  se  fondèrent 
peu  à  peu  dans  les  principales  villes  de  France  ;  celle 
de  Strasbourg,  la  Société  de  i'Harinonie,  composée  de 
plus  de  cent  cinquante  membres,  publia  pendant  quel- 
ques années  le  résultat  de  ses  travaux. 

Les  bouleversements  de  la  période  révolutionnaire  et 
les  guerres  de  l'Empire  entraînèrent  les  esprits  vers 
d'autres  idées;  cependant  d'innombrables  livres  et  mé- 
moires pour  ou  contre  le  magnétisme  continuèrent  & 
émouvoir  l'opinion. 

Le  calme  et  l'ordre  rétablis,  la  question  reçut  un 
nouvel  essor.  Des  cours  publics  sont  institués  ;  le  monde 
OfQciel  et  les  sociétés  savantes  se  montrent  moins  hos-. 
.  En  1820,  des  expériences   sont  faites  par  Dupotet 
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à  l'Hotel-Dieu,  pua  à  la  Salpêlriêre.  En  1825,  le 
D'*  Foissac  envoya  une  note  aus  deux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine,  pour  les  appeler  k  se  prûnoa- 
cer.  Celle-ci,  à  sa  demande,  recommence  l'examea  da 
magnétisme  animal.  Au  bout  de  six  ans,  le  rapport 
confié  à  Hussou  fut  lu  à  l'Académie  le  21  et  le  28  juin 
1831.  «  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  don- 
nent, dit  Dechaubre,  une  idée  générale  du  magné- 
tisme, tels  que  l'avaient  fait,  vers  1831,  l'action  du 
temps  et  les  nombreuses  épreuves  par  lesquelles  il  avait 
passé,  t 

Aujourd'hui  que  la  question  paraît  se  dégager  des 
nuages  théoriques  et  charlatanesques  qui  l'ont  long- 
temps obscurcie,  il  est  intéressant  de  relire  les  conclu- 
sions de  ce  remarquable  rapport  qui  contient  et  appré- 
cie sainement  la  plupart  des  fails,  tels  que  nous  les 
avons  de'erits. 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  : 

\  Le  contact  des  pouces  et  des  mains,  les  frictions  ou  cer- 
tains gestes  que  Ton  fait,  à  peu  de  dislaace  du  corps  et 
L  appelés  passes,  sont  les  moyens  employés  pour  se  mettre  es 
[  rapport,  ou,  en  d'auti'es  termes,  pour  transmettre  l'action 
I  du  magnétiseur  au  magnétisé. 

Le  temps  nécessaire  pour  transmettre  et  faire  éprouver 
I  l'action  magnétique  a  duré  depuis  une  demî-bcure  jusqu'il 
I  une  minute. 

Lorsqu'on  a  fait  tomber  une  fois  une  personue  dans  le 

sommeil  du  magnétisme,   on   n'a  pas  toujours  besoin  de 

I    recourir  au  contact  et  aux  passes  pour  la  magnétiser  de 

I   nouveau.  Le  regard  du  magnétiseur,  sa  volonté  seule,  ont 

I  sur  elle  la  même  influence. 

f       11  s'opère  ordinairement  des  changements  plus  ou  moins 

r  remarquables  dans  les  perceptions  et  les  facultés  des  individus 

I  qui  tombent  en  somnambulisme  par  l'effet  du  magnétisme. 

u).   Quelques- uns,  au  milieu  du  bruit  de  conversations 
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infuses,    n'enlendent  que  la  voix  du    leur  magnétiseur  ; 
plusieurs  répondent  d'une  manière  précise  aux  questions 
que  celui-ci  ou  les  personnes  avec  lesquelles  on  les  a  mis 
en  rapport  leur  adressent;  d'autres  entretiennent  des  con- 
versations avec  toutes  les  personnes  qui  les  enlourcDt  ;  toute- 
Vfbis,  il  est  rare  qu'ils  entendent  ce  qui  se  passe  autour  d'eux. 
Hta  plupart  du  temps,  ils  sont  complètement  étrangers  au 
BItruit  extérieur  et  inopiné  fait  à  leurs  oreilles,  tel  que  le 
Ralentissement  des  vases  de  cuivre  frappés  près  d'eux,  la 
^phuLe  d'un  meuble,  etc. 

■  6).  Les  jeuï  sont  fermés,  les  paupières  cèdenl  diflicile- 
^nieal  aux  efforts  qu'on  fait  avec  la  main  pour  les  ouvrir; 
Bëette  opération,  qui  n'est  pas  sans  douleur,  laisse  voir  le 
H|lobc  de  l'oBÎl  convulsé  vers  le  haut  et  quelquefois  vers  le 
^Eas  de  l'orbite. 

V  c).  Quelquefois,  l'odorat  est  comme  anéanti.  On  peut  leur 
HËùre  respirer  l'acide  murlatique  ou  l'ammoniaque,  sans  qu'ils 
■«n  soient  incommodés,  sans  même  qu'ils  s'en  doutent.  Le  con- 
Ktraire  a  lieu  dans  certains  cas,  et  ils  sont  sensibles  aux  odeurs. 
K  d).  La  plupart  des  somnambules  que  nous  avons  vus 
^ktaient  complètement  insensibles.  On  a  pu  leur  chatouiller 
^Hs  pieds,  les  narines  et  l'angle  des  yeux  par  l'approche 
^Vune  plume,  leur  pincer  la  peau  de  manière  à  l'eccbymoser, 
^ft  piquer  sous  l'ongle  avec  des  épingles  enfoncées  à  l'im- 
^Koviste  à  une  assez  grande  profondeur,  sans  qu'îh 
^Bient  aperçus.  EnQn,  on  en  a  vu  une  qui  a  été  insensible 
Hrune  des  opérations  les  plus  douloureuses  de  la  chirurgie, 
^K  dont  la  figure  ni  le  pouls,  ni  la  respiration,  n'ont  pi 
^Hénotë  la  plus  légère  émotion. 

^K  Kona  n'avons  pas  vu  qu'une  personne  magnétisée  pour 
^BTcniière  l'ois  tombât  en  somnambulisme.  Ce  n'a  été  quel- 
quefois qu'à  la  huitième  ou  dixième  séance  que  le  somnam- 
Hmisme  s'est  déclaré. 

HE  A  lenr  réveil,  ils  disent  avoir  oublié  totalement  toutes 
^B8  circonstances  de  l'état  de  somnambulisme  et  ne  s'en 
^Eeasouvcair  jamais.  Nous  ne  pouvons  avoir  à  cet  égard 
^vautre  garantie  que  leurs  déclarations. 
^B  Pour  établir  avec  justesse  les  rapports  du  magnétisme 
^Êtnc  la  thérapeutique,  il  faudrait  en  avoir  observé  les  effets 
Bpir  un  grand  nombre  d'individus,  etc.  Cela  n'ayant  pas  eu 
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lieu,  la  commission  a  dû  se  borner  à  dire  ce  qu'elle  avail  vu 
dans  tiD  [rop  pelit  Dombre  de  cas  pour  oser  rien  prououcer. 

Quelques-uns  des  nialai]eâ  tnaguctisés  n'ont  ressenti  au- 
cun bien.  D'autres  ont  éprouvé  ud  soulagement  plus  ou 
moitts  marqué,  savoir  :  l'un,  la  suspension  des  douleurs 
habitueUes;  l'aulre,  le  retour  des  rorecs;  un  troisième,  un 
retard  de  plusieurs  mois  daos  l'apparition  des  accès  épilep- 
tiques .  et  un  quatrième,  la  guérison  complèLe  d'une  para- 
lysie grave  et  ancienne. 

Considéré  comme  agent  de  phénomènes  physiologiques,  ou 
comme  moyen  thérapeutique,  le  magnétisme  devrait  trouver 
sa  place  dans  le  cadre  des  connaissances  médicales, et  par  can- 
si'quent,  les  médecins  devraient  seuls  en  l'aire  et  en  surveiller 
l'emploi,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les  pays  du  Nord. 


L'Académie  n'usa  imprimer  le  rapport  de  Hu&soii; 
elle  lui  laissa  la  responsabilité  de  t^es  opinioiis;  l'hon- 
uËleté  du  rapporteur  déliait  tout  soupçon  :  un  certain 
renom  de  crédulité  resta  attaché  à  sa  personne. 

Quelques  années^plus  tard,  en  1837,  un  magnétiseur, 
nommé  Berna,  fit,  devant  une  Douvelle  commission 
nommée  par  l'Académie,  des  expériences  relatives  à  la 
transposition  de  la  vue;  elles  ne  convainquirent  per- 
sonne. Dubois  fit  un  rapport  négatif.  Un  autre  de  sea 
membres,  Burdln  aine,  offrit  un  pris  de  3,000  francs  à 
la  personne  qui  aurait  la  faculté  de  lire  sans  le  secours 
des  yeux  et  de  la  lumière.  Les  prétendants  vinrent  :  le 
pris  ne  fut  pas  gagné.  Et  à  partir  du  1"  octobre  1840, 
date  de  la  clôture  du  concours,  l'Académie  décide 
qu'elle  ne  répondra  plus  aux  communications  concer- 
nant le  magnétisme  animaL  Cette  fois-ci,  la  vérité  con- 
tenue dans  le  rapport  de  Husson  était  noyée  dans  l'ab- 
surdité cbimérique  du  merveilleux. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  secouiie  période  de 
riiisloirc  du  magnétisme  animal.  La  doctrine  du  fluide 


magnétique,  considéré  soit  comme  ud  Quicie  universel, 

it  comme   une   émanation   de   l'organisme  humain, 

ihaleur  ou  électricité   animale,  n'avait  pu   résister  à 

'observation  scienliflque.  L'inQueuce  de  l'imagination 

Sur  la  production  des  phénomèues  avait  frappé  tous  les 

Eommissaires  des  sociétés  savantes.  Deslon  lui-même, 

premier  élève  de  Mesmer,  avait  écrit  en  1780  :  «  Si 

Mesmer  n'avait  d'autre  secret  que  celui  de  faire  agir 

imagination  efficacement  pour  la  santé,  n'en  aurail-il 

las  toujours  un  bien  merveilleux?  car  si  la  médecine 

'imagination  était  la  meilleure,  pourquoi  ne  ferious- 

)us  pas  la  médecine  d'imagination? 

Vers  1815,  un  abbé  Indien-Portugais  venu  des  Indes, 

ivenu  célèbre  sous  le  nom  d'abbé   Faria,  professait 

ins  des  discours  de  forme  bizarre,  empreintes  d'idées 

lystiquËS,  que  la  cause  du  somnambulisme  réside  dans 

sujet  et  non  dans  le  magnétiseur,    contre  la  volonté 

iquel  le   sommeil  peut  se   produire.  Chaque  jour  il 

lunissait  chez  lui  une  soixantaine  de  personnes  ;  il 

liait  ses  expériences  sur  huit  ou  dix  d'entre  elles  et, 

IS  ce  nombre,  une,  deux,  quelquefois  plus,  tombaient 

somnambulisme  ' . 


Voïd  ce  que  liil  du  lui  le  géuéraJ  Nuiiet 
»  des  égH  d  d  un  p  upén  u  * 
ne  B  pu    o  ip6   en  es    Peu  de  | 

itresAs       H      ne      Onafitnd 
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e      0  e   es  ép  fiu  â    que  que    efl    s 
na  nbu  e      e      é      ta        an  a      d  ubo  d 
ilouie   de  sa  £al  é  pu  s  ap         mp  es 
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La  personne  a  magncLiaer  étant  assise  dans  un  fau- 
teuil, il  l'engageait  à  fermer  les  yeux  et  à  se  recueillir. 
Puis,  tout  à  coup,  d'une  voix  forte  et  impérative,  il 
disait  :  ■  Donnez,  »  répétant,  s'il  le  fallait,  cet  ordre 
trois  ou  quatre  fois.  Le  sujet,  après  une  légère  secousse, 
tombait  quelquefois  dans  l'état  que  Faria  désignait 
sous  le  nom  de  sommeil  lucide. 

La  doetrine  de  la  suggestion  était  créée,  au  moins 
comme  mécanisme  de  la  production  du  sommeil,  sinon 
comme  interpréLaLiou  des  phénomènes  dits  lucides  ma- 
nifestés dans  ce  sommeil. 

En  1819,  un  ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique, 
docteur  en  médecine,  Alexandre  Bertrand,  annonça  un 
cours  public  sur  le  magnétisme  animal.  Il  attribuait 
alors  tous  les  effets  observés  aux  propriétés  d'un  fluide 
magnétique  :  il  était  mesmériste. 

A  la  mcme  époque,  un  officier  devenu  le  général 
Noizet,  disciple  de  l'abbc  Faria,  vivement  frappé  des 

même  qui  avmt  éprouvé  œs  eBnU  se  ttiisaiL  illusion  cumme  les 
■ijire»,  et  Unissait  par  cruire  que  rien  d'extraordinaire  ne  s'ÊlaH 
passé  en  elle.  La  honte  souvent  d'avoir  quelque  chose  de  ogoir 
mun  avec  un  lionime  appelé  cbarlaian,  Taisait  nier  la  vérïlé,  et 
l'on  osait  assurer  qu'on  s'était  fait  uu  jeu  de  tromper  l'assembllie 
et  le  joD(r|eur  tui-mène.  Ce  que  j'avance  ici  ue  doit  pas  âlonner 
quiconqne  connatt  le^  raiiilesiies  <lii  rœur  humain,  et  j'en  al  été 
d'autant  plus  Irappé  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  vérilier  par  moi- 
même. 

•  Dn  jour  enfin,  il  arriva  qu'en  elTet  un  acteur  juua  le  somnam- 
bulisme et  trompa  l'abbé  Faria.  Dès  ue  moment,  on  cria  pluR  tort 
1  charlatanisme,  comme  si  le  fait  d'un  charlatan  éiait  de 
exposer  à  de  semblables  méprises  et  de  se  laisser  prendre  ainsi 
_  ir  uu  inconuu.  Ou  cessa  de  suivre  ses  eipérieuces  et  ce  fut  uix 
ridicule  que  d'y  croire.  J'y  crois  cependant,  et  jamais  je  ne  rou- 
Ktni  de  proclamer  la  vérité.  Je  ne  me  déclare  pas  le  champion  de 
TAbbé  Faria,  que  j'ai  connu  à  peine;  j'ignore  quelle  pouvait  étfe 
sa  moralité,  mais  je  suis  certain  qu'il  produisait  les  effets  que 
j'ai  rapportés.  • 
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^Hits  qu'il  avait  vus,  [l'admeltail  pas  de  Ouide,  ne  recon- 
Hpaiasant  d'autre  puissance  que  celle  de  l'Imagination, 
Réelle  de  la  conviction  de  la  personne  qui  ressent  les  elTets. 
R  II  se  lia  avec  Bertrand  qu'il  finit  par  convertir  à  ses 
rMées.  «  Trop  peut-être,  ajoute  le  général  Noizet,  en  ce 
^  sens  qu'il  rejette  le  peu  même  de  ce  que  j'avais  pria  de 
l   son  système.  > 

l'  ,  Les  idées  définilivea  de  Bertrand  furent  exposées 
'  dans  son  Traité  du  somnambulisme  et  des  di/férerites 
modifications  qu'il  présente,  écrit  en  1B23.  La  cause 
des  phénomènes  serait  due  à  une  forme  particulière 
d'exaltation  nerveuse,  que  l'auteur  désigne  aous  le  nom 
d'extase  ;  c'est  elle  qui  fait  les  possédées  de  Loudun,  les 
magnétisés  au  baquet  de  Mesmer,  les  somnambules. 
L'insensibilité,  l'inertie  morale,  l'oubli  au  réveil,  l'ins- 
tinct du  remède,  la  communication  des  pensées,  la  vue 
sans  le  secoura  des  yeux,  l'exaltation  de  l'imagination 
caractérisent  cet  état  nerveux. 

Chose  singulière  I  le  général  Noizet,  tandis  qu'il  ral- 
liait Bertrand  à  ses  premières  conceptions,  ne  tarda  pas 
lui-même,  dominé  par  ses  idées  spiritualistes,  cherchant 
à  concilier  les  deux  opinions  divergentes,  iluidiste  et 
antifluidîste,  à  retomber  dans  la  doctrine  fluidiale. 
C'est  par  l'hypothèse  d'un  fluide  vital  que  l'auteur  e 
plique  les  phénomènes  intéressants  qu'il  relate  dans  o 
mémoire  adressé  en  1820  à  l'Académie  royale  de  BerliiS 
{Mémoire  sur  le  somnambulisme  et  le  magnélisr, 
animal.  Paris,  1854.) 

Si  la  doctrine  de  la  suggestion  a  eu  des  précurs 
elle  n'a  été  définitivement  établie  et  démontrée  qu'en 
1841  par  James  Braid,  de  Manchester  '.  C'est  à  lui  qu'est 
^  Tradiiilde  l'anglais,  pai' Jules  âimunj 
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due  la  découverte  de  l'hypnotisme,  et  les  mots  de  brat- 
disme,  suggestion  braidique^  sont  restés  dans  la  science 
pour  consacrer  la  doctrine  nouvelle  qui  s'est  élevée  en 
face  du  mesmérisme. 

Braid  a  prouvé  qu'il  n'existe  aucun  fluide  magné- 
tique, aucune  force  mystérieuse  émanant  de  l'hypnoti- 
seur ;  l'état  hypnotique  et  les  phénomènes  qu'il  com- 
porte ont  leur  source  purement  subjective  qui  est  dans 
le  système  nerveux  du  sujet  lui-même.  La  fixation  d'un 
objet  brillant  avec  fatigue  des  releveurs  de  la  paupière 
supérieure  et  concentration  de  l'attention  sur  une  idée 
unique  détermine  le  sommeil  ;  les  sujets  peuvent  s'y 
plonger  eux-mêmes  sans  influence  extérieure  par  leur 
propre  tension  d'esprit.  Dans  cet  état,  son  imagination 
devient  si  vive  que  toute  idée  développée  spontanément 
ou  suggérée  par  une  personne  à  laquelle  il  accorde 
d'une  façon  particulière  attention  et  confiance,  prend 
chez  lui  toute  la  force  de  l'actualité,  de  la  réalité.  Plus 
on  provoque  ces  phénomènes  fréquemment,  plus  il 
devient  facile  et  commode  de  les  provoquer  ;  telle  est  la 
loi  de  l'association  et  de  l'habitude.  La  volonté  de  l'hyp- 
notiseur, si  elle  n'est  pas  exprimée  par  la  parole,  ses 
gestes,  s'ils  ne  sont  pas  compris  par  le  sujet,  ne  déter- 
minent aucun  phénomène.  L'attitude  qu'on  donne  à 
l'hypnotisé,  l'état  dans  lequel  on  met  les  muscles  des 
membres  ou  de  la  face,  peuvent  faire  naître  chez  lui  les 
sentiments,  les  passions,  les  actes  correspondant  à  ces 
attitudes  anatomiques,  de  m'ême  que  la  suggestion  de 
certains  sentiments  ou  passions,  crée  l'attitude  ou  l'ex- 
pression mimique  corrélative. 

Cette  partie  de  l'œuvre  de  Braid  reste  inattaquable  : 
l'observation  la  confirme  de  tous  points.  En  est-il  de 
même  de  ces   expériences  phréno-hypnotiques,  alors 


la'il  prétend,  par  la  manipulation  du  cou  et  de  la  Tare, 
i-xciler  ct^rtaines  inanife£talion&  corporelles  el  mi^ulalr^. 
siiivanl  les  parties  touchées,  stimuler  ainsi,  par  l'inter- 
imtliiiire  <les  nerfs  sensibles  île  la  tète,  des  orf^uoes  l<>- 
i^alisés  du  cerveau,  corrcsfioadant  aux  diverses  passions 
lu  liicDveitlance,  l'imitalioii,  le  vul,  ute.  t 

Je  pense,  avec  Browii-Séqunrd,  •  que  Braid  ne  s'est 
pas  mis  à  l'abri  des  causes  provenant  de  suggestigns, 
lorsqu'il  a  cru  trouver  chez  ses  hypnotisés  des  preuves 
dp  la  vérité  des  doctrines  phrénologiques.  Pour  ceux 
qui  savent  qu'un  seul  mut  prononcé  à  distance  suTli- 
aante  d'un  hypnotisé  peut  lui  suggérer  toute  une  serre 
d'idées,  ou  développer  les  sentiments  ou  les  actions  les 
plus  variées,  il  est  facile  de  comprendre  comment 
Draid  a  commis  les  fautes  que  Je  signale'  •. 

Il  me  semble  d'ailleurs  que  Braid,  â  la  Dmlesonexis- 
_tence  a  conçu  un  doute  concernant  ses  expériences  an- 
lÉrieures  relatives  au  phréno-hypnolisme.  Dans  son  dcr- 
ncr  mémoire  adressé  à  l'Académie  des  sciences  en  1860, 
I  l'occasion  des  expériences  d'Azam  et  de  Broca,  mé- 
koire  remarquable  et  qui  résume  son  œuvre,  il  passe 
K)us  silence  ses  recherches  phréno-hypnoLiques  ;  il  se 
tontente  de  dire  que  ses  expériences  sur  les  phéno- 
mëueti  passionnels  provoqués  pur  le  contact  du  cuir 
ihevelii  le  conduisirent  â  conclure  que  les  résultats  ob- 
ne  prouvaient  ni  n'infirmaient  l'organologie 
dirénologique  ;  il  explique  son  erreur  relative  â  une 
lorrélation  supposée  par  lui  entre  le  tégument  frontal 
l  la  mémoire,  par  ce  fait  que  l'attouchement  du  front 
^ez  l'hypnotisé  détermine  une  suggestion  plus  efQcace, 
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en  dissipant  la  distraction  et  les  rêveries,  ce  qui  luî-.j 
permet  de  fixer  davantage  son  attention  sur  la  question 
et  d'y  répondre  correctement. 

Les  expériences  de  Braid  ne  flrent  pas  grand  bruit  en  j 
Angleterre  ;  en  France,  elles  furent  à  peine  connues.        * 

C'est  en  Amérique  que  la  doctrine  du  magnétisme   \ 
allait  reparaître  sous  un  nouveau  nom.  Vers  1848,  un  i 
habitant  de  la  Nouvelle-Angleterre,  Grimes,  sans  avoir   ; 
eu   connaissance,  paraît-il,  de  la  découverte  de  Braid,  ■[ 
produisit  des  phénomènes  analogues  :  il  montra  de  ploB   '[ 
que  chez  certains  sujets  ces  phénomènes  pouvaient  s'ob-    , 
tenir  à  l'état  de  veille  par  simple  suggestion  vocale,  ce  - 
que  Braid  avait  déjà  signalé  en  1846,  dans  un  mémoire 
intitulé  :  Thepower  of  the  mind  over  the  hody.  La  mo- 
tricité, les  sensations,  les  passions,  et  jusqu'à  Texercice 
des  fonctions  organiques  peuvent  être  modifiés  sans  . 
hypnotisme  préalable  par  une  volonté  étrangère. 

Cette  doctrine,  désignée  par  Grimes  sous  le  noua 
à' électro-biologie^  fut  propagée  aux  Etats-Unis  par  une 
multitude  de  professeurs  dont  la  plupart,  dit  le  D'  Phi- 
lips, à  qui  j'emprunte  ces  détails  sur  l'électro-biologie,  . 
n'étaient  malheureusement  pas  à  la  hauteur  d'une  mis- 
sion scientifique.  Le  D^'Dods  prononça,  en  1830,  devant 
le  Congrès  des  Etats-Unis,  douze  lectures  sur  cette  ques- 
tion de  €  psychologie  électrique  »,  pour  répondre  aune  . 
invitation  semi-officielle  signée  par  sept  membres  du 
Sénat  ;  il  les  publia  sous  le  titre  :  The  Philosophy  of 
Electrical psychology ^  etc.,  New-York. 

La  nouvelle  méthode  aurait  été  appliquée  avec  succès 
à  produire  l'insensibilité  dans  les  opérations  chirurgi- 
cales ainsi  qu'au  traitement  des  maladies. 

Elle  pénétra  en  Angleterre  vers  1850.  Le  D^  Darling 
en  fut  un  des  premiers  propagateurs.  L'électro-biologie 
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^oublier  un  iiislnot  l'bypnoLisme  ;  luiiis  ou  ni:  tarda 
!  à  reconnaître  que  les  phénomènes  de  veille  pre- 
ISent  place  à  côté  de  la  découverte  de  Braîd  ;  et  les 
irants  les  plus  distingues  de  l'Angleterre,  J. -H.  Bennet, 
papaoD,  Garpenler,  Aliaon,  Gregory,  le  D*'  Ilollaod,  le 
fcyaicien  David  Breater,  le  psychologistcDugaldStewart, 
pbliërentde  nombreuses  observations  confirinatives. 
IEq  France,  toutes  ces  recherches  laissèrent  le  public 
différent  :  la  médecioe  officielle  ne  connut  ni  le  hrai- 
i  r électro-biologie.  Seul  le  D''  Durand,  de  Gros, 
Bus  le  nom  de  D'  Philipps',  appela  l'attention  des 
(édecîns  et  des  savants  sur  ces  phénomènes,  par  des 
s  orales  et  expéri mentales  faites  en  Belg-ique,  en 
Igèrie  et  k  Marseille  pendant  le  cours  de  l'année  18S3  ; 
j)ublia  en  18SS  un  traité  intitulé  Electro-dynamisme 
tal  dont  leH  conceptions  théoriques  abstraites  furent 
fop  obscures  pour  émouvoir  le  public  médical  ;  puis, 
,  parut  son  Cours  théorique  et  pratique  du 
'aidisme  ou  hypnotisme  nerveitx,  où  la  pensée  et  la 
iétbode  de  l'auteur  se  dégagent  avec  une  grande  clarté. 
l'Braid  avait  établi  que  ia  fixité  de  l'attention  et  la 
Bnceatration  de  la  pensée  obtenues  par  la  fixation  du 
Igard  sont  les  causes  déterminantes  de  l'état  liypno- 
;  mais  il  ne  chercha  pas  à  approfondir  le  méca- 
me  pHysiologique  ou  psychologique  du  phénomène. 
iraad,  deCros,  essaie  d'aller  plus  loin  et  d'expliquer 
■  lien  qui  existe  entre  cette  concentration  de  la  pensée, 
Kmier  point  de  départ  de  la  modification  braidique, 
i  l'apparition  de  l'insensibilité,  de  la  catalepsie,  de 
atase,  en  un  mot  de  cette  révolution  profonde  et 
pnérale  de  l'économie  qui  en  est  le  point  d'arrivée. 

il  dut  changer  de  nnm  pour  ren- 
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.  Voici  In  Uiéorie  de  Tautuur  Leile  qu'elle  esl  expj^^| 
I  par  lui  :  Une  aclivité  gêQérale  et  gufHsamment  iatenlB 
r  de  la  pensée  est  nécessaire  à  la  difTusion  régulière  delà 
[  force  nerveuse  dans  les  nerfa  de  la  sensibilité.  Si  cette 
t  aclivité  cesse,  leur  ïnnervalinn  est  supprimée,  et  ils 
l  perdent  leur  aptitude  à  conduire  vers  le  cerveau  les 
I  impressions  du  dehors.  On  sait,  en  effet,  que  les  idiots 
I  sont  plus  ou  moins  ancsLhésiques,  etc.  D'autre  part,  la 
f  sensation  est  le  stimulant  nécessaire  de  l'activité  men- 
I  taie. 

¥  De  là  déconte  que,  pour  déterminer  l'insensibilité,  il 
I  sufBt  de  suspendre  l'exercice  de  la  pensée,  et  pour  sus- 
i  pendre  celle-ci,  il  faut  isoler  les  sens  des  agents  exté- 
l^rieurs  qui  les  impressionnent.  On  ne  peut  suspendre  la. 
Lpensée,  mais  on  peut  la  réduire  à  un  minimum,  en  1& 
tisoumettant  k  l'excitation  exclusive  d'une  sensation 
fcimple,  homogène  et  continue.  On  réduit  ainsi  à  un 
ftsimple  point  sa  sphère  d'action,  l.a  cellule  cérébrale 
■continue  à  sécréter  la  force  nerveuse  ;  la  pensée  ne 
r-consomme  plus  qu'une  faible  partie  de  cette  somme  ; 
Fcelle-ci  s'accumule  dans  le  cerveau  où  une  congestion 
f  nerveuse  aura  Heu.  C'est  là  la  première  partie  de  l'opÊ- 
I  ration  braidique  qui  produit  ce  que  l'auteur  appelle  état 
^hypalaxique.  Cet  état  une  fois  produit,  que  par  une 
[(porte  encore  entrouverte  du  aensorium,  par  la  voie  de 
rlA  vue,  de  l'orne,  du  sens  musculaire,  une  impression 
l«e  glisse  jusqu'au  cerveau,  et  le  point  sur  lequel  cette 
I  excitation  va  porter  sortira  aussitôt  de  sa  torpeur  pour 
■  devenir  le  siège  d'une  activité  que  la  tension  de  la  force 
B  nerveuse  va  augmenter  de  tout  son  poids.  C'est  alors 
I  qu'à  l'arrêt  général  de  l'innervation  succédera  tout  à 
[  coup  une  innervation  locale  excessive  qui,  par  exemple, 
\  substituera  instantanément  à  l'insensibiliti;   l'iiyperes- 
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a  riisolulion  <iu  système  musculaire  la  cala- 
fepsie,  le  tétanos,  etc. 

1  La  force  nerveuse  disponible  peut  être  appelée  sur 

kI  ou  tel  point  fonctionnel  du  centre  de  l'innervation, 

1  dirigeant  sur  ce  point  une  impression  qui  réveille 

BQ  activité  propre.  Dans  ce  but,  on  emploie  une  im- 

ion  mentale,  c'est-à-dire  une  idée  suggérée.  C'est 

Ë  deuxième  temps  de  l'opération  braidique  que  Durand, 

eGros,  appelle  idéoplastie .  L'idée  devient  une  cause 

déterminante  des  modifications  fonctionnelles  à  proyo- 

l'excitation   mentale    reproduit   les   sensations 

btérieurement  provoquées  par  voies  d'excitations  orga- 

!S  sensations,  régénérées  par  une  idée,  sont 

fcppelées  mémoratives. 

\  Les  expériences  du  D'  Philipps  (Durand,  de  Gros)  ne 

Réussirent  pas  h  relever  le  discrédit  où  était  tombé  le 

IIBagnétisme  dans  le  public  médical  ;  le  braidisme  restait 

Miblié.  Il  faut  cependant  citer  !e  D'  Cbarpignon,  d'Or- 

ians,  qui,  dès  1841,  s'était  beaucoup  occupé  du  magné- 

fame  et  de  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des 

idiea  nerveuses.  Son  mémoire,  intitulé  :  De  la  part 

»  Médecine  morale  dans  le  trailement  des  maladies 

'veuses   (1862),  fut  mentionné   honorablement   par 

j^cadémie  de  médecine  ;  les  phénomènes  de  suggestion. 

p^pnotique  et  à  l'état  de  veille  qui  s'y  trouvent  expo- 

B  obtinrent  ainsi,  pour  la  première  fois,  la  sanction 

tecielle  de  ce  corps  savant;  c'était  revenir  en  réalité 

'  i  décision  sommaire  du  !"■  octobre  1840.  Ce  mé- 

î  fut  publié  en  18S4,  sous  le  titre  i  Etudes  sur  la 

icine  animiqve  et  vUaliste. 

jy  Cbarpignon  admet  que,  en  dehors  de  l'inOuence 

le,  il  existe  une  influence  magnétique,  aussi  flui- 

!  que  les  influences  lumineuse,  calorique  et  élec- 


:,  et  que  eett«  inl)gên<re  traosnise  d'un  oif^nisme 
.  un  antre  par  )*eitr«iiiilé  îles  nerfs  périph^riqaea, 
èoDstitiie  pour  certains  individus  an  raoren  modliica- 
leur  des  fonctions  nenreuses  et  vilales. 

11  faut  encore  citer  Victor  Meunier,  qui,  dès  18S2, 
dAoa  le  journal  la  Preste,  eut  le  courage  scientifique  de 
nlgariser  des  eipêriences  que  la  science  ollicielle  eon- 
damnnit  alors. 

En  18S9,  le  braidisme  Ql  réellement  son  entrée  en 
■praiice;  une  communication  du  professeur  Azam,  de 
JSordeaus,  à  la  Société  de  chirurgie,  publiée  dans  les 
Archives  de  Médecine  (1860),  vint  lui  donner  un  grand, 
nais  éphémère  retentissement.  Ayant  eu  connaissance 
des  phénomènes  provoqués  par  le  inédecia  anglais,  par 
in  de  ses  collègues  qui  avait  lu  l'article  Sommeil  de 
iarpenter  dans  V Encyclopédie  de  Todd,  il  répéta  avec 
uccès  ces  espériences  sur  plusieurs  personnes  bien 
iortantes. 

Demarquay  et  Gîrand-Teulon  {Recherches  sur  Vhyp- 
iotisme  ou  sommeil  nerveux,  Paris,  1860),  Gigot- 
îuard  (Les  Mystères  du  magnétisme  animal  et  de  la 
Magie  dévoilée  ou  la  Vérité  démontrée  par  Vhypno- 
itme,  Paris,  1860),  publièrent  des  observations  intéres- 
intes.  Les  chirurgiens  cherchèrent  surtout  dans  l'hyp- 
lOtisme  un  moyen  anesthésique  propre  à  remplacer  le 
ihlorofornie  ;  une  observation  satisfaisante  (il  s'agissait 
le  l'incision  d'un  abcès  de  l'anus,  parBroca  et  Follin) 
{Ut  présentée  en  1839,  à  l'Académie  des  sciences.  Quel- 
iues  jours  après,  le  D'  Guérineau,  de  Poitiers,  annonça 
L  l'Académie  de  médecine  avoir  amputé  nue  cuisse  peu- 
laat  l'anesthésie  hypnotique  [Gaz.  des  hôpitaux,  IBM). 
L'application  de  l'hypnoliamo  k  l'anesthésie  chirur- 
igicalo  n'était  pas  d'ailleura  chose  nouvelle.  Le  D'"  Char- 


^^^   wnicinoM  A  t'ATfE^THËsie  cmRURGtCàLe      im 

Bpgnon  rap[>cla.  daos  la  Gazelle  des  Hùpilaux,  tes  Tails 
Hmivanls  relatifs  à  des  opêmtioiis  pratiquées  peadant 
n'inseDsibtUtê  hvpnotique  :  en  18^,  ablation  «l'un  sein 
t^Wr  Jules  Cloquet  ;  en  1S4Î)  et  1846.  amputation  d'une 
^wnbe,  extirpation  d'une  glande,  deux  Tuis  sans  douleur, 
^■■r  le  \Y  l.oy^el.  de  Cherbourg  ;  en  184S,  amputation 
^n  deux  cuisses  par  les  D"  Fanion  et  Toswel,  de  Londres; 
Hb  ISia,  amputation  d'un  bras  par  le  D''  Joly.  ^  Londres  ; 
Ppn  1847.  enlèvement  d'une  tumeur  de  la  mâchoire  par 
1,1e  D''  Kibaud  et  Kiaro,  dentiste  à  Poitiers. 
^k  Malgré  ces  tentatives  heureuses,  les  cliinirgiens  cons- 
^Btërent  bienti^t  que  l'hypnotismo  ne  réussit  que  rare- 
^Bcnt  comme  anesthésique  :  l'insensibilité  absolue  est 
^Kiception  chez  les  sujets  hypnolisubles,  l'hypnotisa- 
^Hbn  elle-même  échoue  le  plus  souvent  chez  les  per- 
^Bones  émues  par  l'atlente  d'une  opération.  Le  brai- 
^wme  paraissant  dénué  d'inlérèt  pratique  retomba  dans 

Bsbii. 

^|:Si  Lasëgue  avait  poursuivi  plus  loin  ses  rccheruhcs, 
^r  aurait  pu  ressusciter  déQnitivcuient  le  braidisme. 
Dans  un  mémoire  intitulé  :  Des  Catalepsies  partielles 
et  passagères  (Arch.  génér.  de  médecine,  1865),  il  cons- 
tate que  la  simple  occlusion  des  yeux  chez  certains 
hystériques  et  même  chez  certains  hommes  non  hysté- 
riques, détermine  des  degrés  variables  de  sommeil, 
depuis  l'engourdissement  simple  jusqu'à  la  léthargie 
complète  avec  anesthésie.  Ces  divers  étals  s'accom- 
pagnent d'une  rigidité  cataleptique  des  membres  qui 
cesse  brusquement  dès  que  le  malade  réveillé  reprend 
le  sens  de  la  vue. 

Mais  Lasëgue  n'alla  pas  plus  loin  ;  il  ne  songea  pas  h 
identifler  ces  phénomènes  avec  ceux  du  sommeil  hyp- 
notique, tel  que  Braid  l'avait  décrit. 

r.  3*  ÉD[T.  10 
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Eii  1866,  le  [y  Liébi'iiult,  (|ui  depuis  nombre  d'aunéea 
s'occupait  de  la  question,  publia  un  livre  intitulé  :  Du 
Sommeil  el  des  étals  analogues  considérés  surtout  au 
point  de  vue  de  l'action  du  moral  sur  le  physique  ; 
c'est  le  plus  imporlant  qui  ait  étô  publié  par  le  brai- 
disme.  Partisan  de  la  doctrine  suggestive  qu'il  a  poussée 
plus  loin  que  Braid  et  qu'il  applique  avec  succès  h.  la 
thérapeutique,  ennemi  du  merveilleux  et  du  mysticisme, 
l'auteur  cherche  à  interpréter  par  des  vues  psycho- 
pbysiologiques  les  phénomènes  observés. 

Sa  doctrine  ae   rapproche  de   celle  de  Durand,   de 
Gros  :  la  concentration  de  la  pensée  sur  une  idée  unique 
celle  de  dormir,   facilitée   par  la  Axation  du  regard, 
amène  l'immobilisation  du  corps,  l'amortissement  des 
sens,  leur  isolement  du  monde  extérieur,  finalement 
l'arrôl  de  la  pensée  et  l'invariabilité  des  états  de  cons- 
cience. La  calalepde  su|?gestive  est  la  conséquence  de 
cet  arrêt  de  la  pensée  :  l'hypnotisé  reste,  l'idée  fixe,  en 
rapport  avec  la  personne  qui  l'a  endormi,  qu'il  entend 
et  dont  il  reçoit  les  impressions.  Incapable  par  lui- 
même  de  passer  d'une  idée  à  une  autre,  son  esprit  s'en 
tient   à  l'idée   qu'on   lui  suggère   finalement;   et  du 
moment  que  c'est  celle  par  exemple,  d'avoir  les  bras 
dans  l'extension,  il  les  garde  étendus. 
Le  sommeil  ordinaire  ne  diÛere  pas  du  sommeil  hyp- 
'   notique  :  l'un  comme  l'autre  est  dû  à  l'Immobilisation 
de  l'attention  et  de  la  force  nerveuse  sur  l'idée  de  dor" 
mir.  L'individu  qui  veut  dormir  isole  ses  sens,  se  replie 
I   sur  lui-même,  reste  immobile  ;  l'influx  nerveux  se  con- 
,   centrant  pour  ainsi  dire  sur  un  point  du  cerveau,  but 
'  une  idée,  abandonne  les  nerfs  sensilifa,  moteurs,  senso- 
riels. 

Mais  le  dormeur  ordinaire,  une  fois  son  état  de  cons- 
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cience  immobilisé,  n'est  plus  en  rapport  qu'avec  hii- 
méme  ;  les  impressions  amenées  à  son  cerveau  par  les 
nerfs  de  la  sensibilité  ou  les  nerfs  de  la  vie  organique, 
peuvent  y  réveiller  des  sensations  ou  images  mémora- 
tives  diverses  qui  constituent  les  rêves.  Ces  rêves  sont 
spontanés,  c'est-à-dire- suggérés  par  lui-même. 

Le  dormeur  hypnotisé  s'endort  avec  l'idée  immobili- 
sée en  rapport  avec  celui  qui  l'a  endormi;  de  là,  la 
possibilité  à  cette  volonté  étrangère  de  lui  suggérer  des 
rêves,  des  idées,  des  actes. 

L'oubli  au  réveil  après  l'hypnotisme  profond  provient 
de  ce  que  toute  la  force  nerveuse  accumulée  au  cerveau 
pendant  le  sommeil,  se  diffuse  de  nouveau  au  réveil 
dans  tout  l'organisme  ;  cette  force,  diminuant  au  cer- 
veau, il  est  alors  impossible,  avec  une  moindre  quantité 
d'elle-même,  au  sujet  revenu  à  lui,  de  ressaisir  dans  sa 
mémoire  ce  dont  il  avait  conscience  avant. 

Dans  le  sommeil  ordinaire,  ou  dans  l'hypnotisme 
léger,  la  force  nerveuse  accumulée  vers  ie  siège  de  l'idée 
fixe  est  moindre  ;  les  autres  parties  du  système  nerveux 
ne  sont  pas  aussi  inactives;  les  rêves  sont  amenés  par 
les  impressions  périphériques.  De  plus,  le  réveil  n'est 
pas  brusque,  mais  progressif  ;  la  force  nerveuse  accu- 
mulée au  cerveau  diminue  graduellement,  et  quand  le 
mouvement  de  la  pensée  commence  h  s'établir,  elle  res- 
saisit les  souvenirs  de  la  fin  au  moins  du  sommeil. 

L'œuvre  du  médecin  de  Nancy  passa  inaperçue:  l'hyp- 
notisme resta  comme  une  simple  curiosité  scientifique; 
on  se  contenta  de  savoir  que  la  fixation  d'un  objet  bril- 
lant produit  chez  certains  sujets  le  sommeil  avec  anes- 
thésie  chez  quelques-uns  de  la  catalepsie,  et  l'on  ne 
■  poussa  pas  plus  loin  les  recherches. 


IIVSOITISME  CHEZ  LES  ANIMiCX 
En  Allemagne,  Czermak'  publia,  en  1873,  des  obser- 
vations sur  IVtat  hypnotique  oblenu  chez  les  animau):. 
Déjà,  en  i646,  Alhanasius  Kircher  avait  montré  qu'une 

poule  placée  les  pattes  liées  devant  une  ligne  tracée  snr 
le  sol,  reste  sans  mouveinenL  au  bout  d'un  certain  temps; 
elle  conserve  cette  attitude,  même  quand  on  enlève  la 
ligature  el  qu'on  l'excite.  Czermak  obtint  le  même  phé- 
nomène sans  ligature  et  sans  tracer  de  ligne  sur  le  sol  ; 
il  suffit  de  maintenir  pendant  quelque  temps  l'animal 
immobile,  le  cou  et  la  tèle  doucement  étendus  sur  l'ab- 
domen. D'autres  animaux,  oiseaux  salamandres,  écre- 
visses,  pigeons,  lapins,  moineaux,  furent  hypnotisés, 
quelques-uns  catalepsies,  par  simple  fixalion  d'un  objet, 
doigt,  allumettes,  elc.,  placé  devant  leurs  yeux. 

Preyer'  considéra  cet  état  comme  dû  à  la  peur  et 
l'appela  cataplexie.  La  contracture  des  tritons  lorsqu'on 
les  saisit,  les  effets  de  la  foudre,  le  choc  des  chirurgiens, 
la  paralysie  due  à  la  frayeur,  la  stupeur  des  animaux 
blessés  par  une  arme  à  feu,  seraient  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  produits  par  l'hypnotîsation  des  ani- 
maux ;  ils  seraient  dua  à  l'excitation  des  appareils  mo- 
dérateurs de  l'innervation  centrale  par  une  impression 
intense  tactile.  Sur  les  chevaux,  on  a  observé  dese'tata 
hypnotiques  semblables.  Un  Hongrois,  Constantin  Ba- 
lassa^,  avait  signalé,  en  1828.  une  méthode  pour  ferrer 
les  chevaux  sans  violence  ;  (  En  le  fixant  carrément,  le 
cheval  est  amené  à  reculer,  à  lever  la  tète,  k   raidir  la 

'  Beobaehtungen  and  Venuche  Ûber  hi/pnoliiche  Zuttatide  4« 
T/iiei-en.  (Arck.  f.  Physiologie,  VU,  p.  107,  1873.) 

•Die  Kataplexie  i*.  d.  ihier.  XypnolUmus  (Samnliing  ph'jgioL 
AqhandL,  voii  W.  Preyer.  2.  ReitiH,  1  Heft.  Jens,  1M78. 

'Méthode  (((?«  HufbeschUiges  ohnc  Zwang.  Wieii,   hei  Gerold, 
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e  cervicale,elonpeut  en  imposer  à  quelques-uns. 
~à  tel  point  qu'ils  ne  bougent  pas,  même  si  un  coup  de 
fusil  est  tii'é  dans  le  voisinage,  La  friction  douce  avec 
la  main,  en  croix  sur  le  front  et  les  yeux,  serait  aussi 
un  moyen  auxiliaire  pre'cieux  pour  calmer  et  assoupir 
le  cheval  le  plus  doux  comme  le  plus  violent,  • 

En  1839,  le  D""  Wilson,  en  Angleterre,  produisit  cet 
état  qu'il  appela  Irance,  sur  les  animaux  du  jardin  zoo- 
logique  de  Londres;  enfin,  plus  récemment,  en  1881, 
Beard,  à  Boston,  compara  ces  phénomènes  dits  de  trance 
ou  trancoïdaux  de  l'animal  à  l'hypnotisme  de  l'homme 
et  montra  qu'ils  peuvent  être  obtenus  par  divL'rses  mé- 
thodes :  peur  (altitude  imprimée  aux  animaux  qui  les 
rend  incapables  de  résister,  décubitus  sur  le  dos,  liga- 
ture), passesmagnétiques,  fixation  avec  les  yeux,  lumière 
vive  (pêche  des  poissons  au  flambeau,  insectes  attirés  à 
la  lumière),  musique;  toutes  méthodes  qui  troublent 
l'équilibre  psychique  et  concentrent  l'activité  cérébrale 
vers  une  seule  idée  '. 

En  1873,  Charles  Richet"  reprit  les  expériences  sur 
l'homme  et  étudia  de  nouveau  le  somnambulisme  pro- 
voqué; U  montra  que  parles  passes  dilea  magnétiques, 
par  la  fixation  d'un  objet  brillant  et  d'autres  procédés 
empiriques  on  obtient  une  ne\rose  spéciale  analogue 
au  8omnambulif>me  naturel  Difficile  a  obtenir  la  pre 


TouE  (.e^  renseignementE  siii  les  faits  de  Czermack  Preyer 
Balasai  el  Bpard  sont  e-îlram  d  un?  Revue  générale  df  Ihyjino- 
Itsme  par  M^bius  duLeipz^  In  Sehmidlê  Ja/itbuiher  Baud 
190    n°  i    1881 

■  Charles  BirsET    Journal  de  Canaljmte  el  de  ta  physiologie 
1875   —  Aicfiaea  de  phyaoloqie    1880    —  Rexue  phtlosopk 
1880  el  \mn 
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Ini^^e  fois,  elle  arrive  presque  toujours,  si  Ion  a  la 
patience  de  faire  plusieurs  séances;  celte  névropalhie 
magnétique  oITrirail  d'ailleurs,  suivant Bic lie t,  peud'ap- 

plicationa  thérapeutiques. 

Cet  auteur  a  eu  le  mérite  de  rappeler  sur  les  phéuo- 
mëues hypnotiques  l'altenlion du  monde  médical;  il  est 
un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  et  mis  en  relief  les 
phénomènes  psychiques  du  somnambulisme. 

En  18T8,  Charcût'  étudia  le  somnambulisme  provo- 
qué chez  les  hystériques.  On  connaît  ces  recherchea  mé- 
morables :  productioH  de  catalepsie  avec  anestliésie  par 
fixation  d'une  lumière  vive,  et,  dans  cet  étal,  phénomè- 
uesdelasuggestion,  c'est-à-dire  l'altitude  imprimée  aux 
membres  se  reflétant  parl'expression  de  la  physionomie 
(sourire,  prière),  la  disparition  subite  de  la  lumière 
remplaçant  la  catalepsie  par  un  sommeil  avec  résolutioD 
ou  léthargie,  l'hyperexcitabilité  musculaire  se  manifes- 
tant dans  cet  état  (contracture  d'un  muscle  par  Sûn 
excitation  légère  ou  celle  de  son  nerf).  —  Enfin  la  fric- 
tion du  vertex  transformant  cet  état  léthargique  en 
somnambulisme,  avec  possibilité  de  marcher,  de 
répondre,  etc. 

Bourneville  et  Régnard  ont  tracé  et  illustré  ces  expé- 
riences dans  V Iconographie  de  la  Salpêtrière.  —  Char- 
cot  et  ses  élèves  ne  formulèrent  aucune  théorie  pour 
l'interprétation  de  ces  phénomènes.  Ou  connaît  aussi  les 
expériences  intéressantes  communiquées  par  Dumont- 
pallier  à  la  Société  de  biologie. 

En  1879,  la  question  fut  reprise  en  Allemagne.  Un  ma- 
gnétiseur danois,  nommé  Hanscn,  étranger  à  laméde- 


H  '  Compti 
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çinH,  parcourul  les  principales  villes,  donnanl  des  repré- 
lentatinos  publiques;  je  l'ai  vu  à  Strasbourg  et  à  Nancy. 
11  hypnotisait  par  le  procède  de  Braid.  Sur  vingt  per- 
ionnes  de  l'assistance  se  soumettant  volontairement  h 
ixpériences,  il  en  trouvait  quatre  ou  cinq  susceptibles 
d'être  mises  en  catalepsie  et  de  recevoir  toutes  sortes  de 
suggestions.  Ces  expériences  furent  répétées  par  les  pro- 
fesseurs des  villes  universitaires,  à  Ghemnitz  parWein- 
hold,  Ruhlmann  et  Opitz,  à  Breslau,  par  lleidenhain, 
Grùlzner,  Berger  et  d'autres'. 

Diverses  théories  prirent  naissance  :  les  unes,  pure- 
ment physiologiques,  comme  celle  de  Rumpf  =  qui  admet 
des  changements  réflexes  dans  la  circulation  cérébrale 
donnant  heu  à  des  phénomènes  d'hypérémie  ou  d'ané- 
mie cérébrale;  les  autres,  purement  chimiques,  comme 
celle  de  Preyer',  qui  pense  que  la  coucentration  de  la 
pensée  détermine  une  activité  exagérée  des  cellules 
cérébrales,  de  laquelle  résultent  des  produits  facile- 
ment oxydables,  tels  que  les  lactales,  qui  engourdis- 
sent l'encéphale  par  soustraction  d'oxygène  à  ses  diver- 
ses régions.  La  rapidité  de  l'hypnose  et  l'instantanéité 
avec  laquelle  le  réveil  a  lieu,  ne  se  concilient  pas  avec 
ces  conceptions  théoriques. 

D'autres  doctrines,  enfin,  sont  psycho-physiologiques. 
Schneider,  à  Leipzig,  cherche  l'interprétation  des  phé- 
nomènes par  la  concentration   exclusive  et  anormale 

'  Weinhold,  lîJipnotisehB  Vmtuche.  Eicper  Betlrage  zurKeni- 
TIM»  deg  *ogen.  tierùchen  Magnetismus,  Cheninili,  18B0  —  Buhl- 
LK*nk,  Die  Easjier.  mit  dem.  sogen.  Ihier.  Magncl  Garlenlauàe, 
1F819,  18B0.  —  Oprra,  Chemnitier  Zeitvug,  1879  —  HEroENttjiN 
Ihr  sagen..  Ihier.  Magnat.,  etc.  Leipiig,  1880.  —  Breslauer  arzU.' 
WttttoÀr.,  1880.  —  Ghutzner,  Ibid.  —  Berger,  Hi/pnol  Zustande. 
^id.  1880-1JÎ8I.1  — 'RuMpr,  Deultche  med.  If ocAwisrAi-,  1880. — 
,   Die  EntJmyk.  dus  lljfpnotismus,  Bei'lin,  18SI. 
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de  la  conscience  sur  une  seule  idée  ;  l'excitalion  intel- 
lectuelle, lacuité  exagérée  des  aena,  la  vivacité  de  l'ima- 
ginatiun,  seraient  dues  à  ce  que  toule  lactiviLé  psy- 
chique, au  Heu  d'être  disséminée  sur  un  grand  domaine, 
se  concentre  sur  un  petit  nombre  de  points'.  Vue  théo- 
rique déjà  émise  en  France,  comme  nous  l'avoua  vu, 
par  Durand,  de  Gros,  et  Liébeault.  Berger,  de  Breslan, 
pense  aussi  que  la  concentration  de  tout  l'être  pensant 
sur  une  seule  idée,  donne  lieu  à  une  inertie  de  la  volonté 
qui  constitue  le  fond  de  l'état  hypnotique;  la  rigidité 
calaleptiforme  serait  un  phénomène  coneomitaut  dû  à 
ce  que  l'escitation  psychologique  se  propage  ans  centres 
excito-niûteurs  de  l'encéphale. 

Heidenhain,  de  Breslau,  émettant  une  vue  analogue. 
admet  que  l'excitation  faible  et  continue  des  nerfs  sen- 
soriels, acoustique  ou  optique,  détermine  unesuspension 
d'activité  des  cellules  de  l'écorce  cérébrale  ;  à  cela  s'a- 
joute une  excitation  des  centres  réileses  moteurs  soua- 
jacentsà  l'écorce,  soit  parce  que  celle-ci  étant  paralysée, 
son  action  modératrice  des  réflexes  fait  défaut,  soit  parce 
que,  en  raison  de  cette  même  paralysie,  toute  excitation 
centripète  transmise  à  l'encéphale  se  propage  dans 
un  domaine  nerveux  pins  circonscrit  et  agit  par 
cela  même  plus  efflcaccmeni  sur  ce  domaine  excilo- 
moteur. 

M.  Espinas,  professeur  à  la  faculté  des  lettres  de  Bor- 
deaux, développe  des  vues  psychologiques  analogues. 
Etudiant  surtout  le  sommeil  chez  les  hystériques,  il 
admet  chez  ces  sujels  un  état  d'équilibre  instable  du 
système  nerveux  et  un    prompt   épuisement  consécutif 
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in 


■  des  centres  supérieurs  sous  l'action  des  sensations  pro- 
f  longées  ou  iléprimanles'. 

Signalons,  pour  Icrmiiier  cet  aperçu  historique,  U 

doctrine  du  D'  Prosper  UeEpioe',  de  Marseille,  quiapu- 

L  blié  une  étude  scientifique  des  plus  inLëressantes  sur  le 

■  somnambulisme.  Il  existe,  dit  l'auteur,  uneacti\il«  ce- 
Hr^brale  automatique  qui  se  manireste  sans  le  concours 
Bdu  moi;  car  tous  les  centres  nerveux  possèdent  par  les 
Blois  qui  régissent  leur  activité  un  pouvoir  Intelligent, 
Baans  aucun  moi,  sans  personnalité.'  Les  facultés  psy- 
Kchiques  peuvent,  dans  certains  cas  cérébraui  patboto- 

■  logiques,  se  manifester  enl'absencc  du  moi,  de  l'esprit,  de 

■  laconacience,  et  produire  des  actessemblaliles  à  ceux  qui 

■  normalemËntsontmanifestésparrinitiattTedu  moi:  c'est 
Kractivitê  cérébrale  automatique.  Celle,  au  contraire, 
Hqui  manifeste  le  moi,  est  l'activité  cérébrale  consciente. 
■Dans  l'état  normal,  ces  deux  activités  sont  intimement 
■liées  entre  elles,  elles  n'en  font  qu'une  et  se  manifestent 
■toujours  conjointement;  dans  certains  états  nerveux 
Rpathologiques,  elles  peuvent  se  séparer  et  agir  isolément. 

■  Le  somnambulisme  est  caractérisé,  physiologique- 

■  meut,  par  l'exercice  de  l'activité  automatique  seule  du    i 
Bcerveau  pendant  la  paralysie  de  son  activité  consciente, 
KL'iguorance,  par  le  somnambule,  de  tout  ce  qu'il  afait 
Ben  somnambulisme  ne  vieut  donc  pas  de  l'oubli,  mais 
B4e  la  non-participation  du  moi  à  ses  actes.  Nous  ver- 

r  TODS  dans  le  chapitre  suivant  si  cette  opinion  est  fondée. 
I       Admettant  la  doctrine  (hypothétique  1)  de  Luys  que 

L      *  EapiNAS.   Du  lommeil  provoqué  chez  let  hyulériqtiK»,  Essû 
1 .4'explîcation    psyclio logique  de  ses  cauEes  et  de  sef  effets.  — 
I  Bviletin  de  la  Société  d'anlhropolor/ii!  de  Bordeaux,  t.  I,  1SS4. 
I      'P.   Desj'INE.  Elude  «cienlj/îçue  tar  le  sofnnafnbulitiiie.  Paris, 

Lieso.  . 
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les  ilifTiTenles  couches  de  la  substance  grise  corticale  ODt 
des  fonctions  différenles.  que  la  plus  superlîcieUe  pré- 
side au  sensorium,  la  moyenne  aux  facultés  ÎDtellec- 
tiiclles.  la  plus  profonde  à  la  transmission  de  la  volonté 
pour  l'aclion,  l'auteur  croit  devoir  en  déduire  que  le 
somnambulisme  actif  serait  physiologiquement  déter- 
miné par  la  paralysie  nerveuse  de  la  couche  la  plus 
fiuperliciclle  de  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
avec  persistance  de  l'aelivilé  des  couclies  moyenne  et 
profonde;  mais  si  la  couche  moyenne  se  trouve  égale- 
ment paralysée,  on  a  le  somnambulisme  inactif  qui  ne 
manifeste  aucune  faculté  psychique. 

Dans  une  étude  du  D*"  Ladame,  de  Genève,  publiée 
en  1S83  intitulée  :  La  Névrose  hypnotique  ou  le  Magné- 
tisme dévoilé,  on  trouve  un  exposé  trÈs  bien  fait,  clair  et 
complet  de  la  question,  telle  qu'elle  se  présentait  à  cette 
époque.  Signalons  encore  une  publication  de  M.  Emile 
Yung,  de  Genève,  parue  en  1883,  intitulée  :  Le  Sommeil 
normal  et  le  Sommeil  pathologique.  (0.  Doin,  éditeur.) 

Ma  première  publication  a  paru  en  1883  dans  la  Revue 
médicale  de  l'Est,  et  en  1884  en  brochure  :  De  la  Sug~ 
gestion  dans  l'état  hypnotique  et  dans  l'état  de  veille. 
Elle  fut  bientût  suivie  du  mémoire  de  M.  Liégeois  sur  la 
Suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports  avec  le  droit 
civil  et  le  droit  criminel,  mémoire  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  un  volume  du  même  auteur  publié  en  1889  : 
De  la  Suggestion  et  du  Somnambulisme  dans  leurs 
rapports  avec  la  jurisprudence  et  la  médecine  lé- 
gale. En  1886,  M.  Beaunis,  étudiant  la  question  sur- 
tout au  point  de  vue  psychologique  et  physiologique, 
publie  un  volume  :  Du  Somnambulisme  provoqua.  Le 
livre  de  M.  Lîébeault,  qui  a  été  notre  initiateur  ;  Du 
Sommeil  et  des  états  analogues  considérés  surtout  au 
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point  de  vite  de  faction  du  moral  sur  le  physique, 
avait  paru  en  1866  ;  sa  première  partie  a  été  réimprimée 
en  1889  sous  le  titre  :  Le  Sommeil  provoqué  et  les  états 
analogues. 

Ces  ouvrages  réunis  constituent  ce  qu'on  a  appelé 
depuis  la  doctrine  de  l'école  de  Nancy.  Depuis  mon  pre- 
mier mémoire,  la  question  a  été  étudiée  et  discutée  avec 
plus  d'ardeur.  Les  traités  spéciaux  sur  la  matière,  des 
études  psychologiques,  physiologiques  et  thérapeutiques 
nombreuses  surgissent  tous  les  jours  dans  tous  les  pays; 
beaucoup  sont  inspirés  par  notre  doctrine.  L'énuméra- 
tion  serait  trop  longue  de  tous  les  travaux  importants 
que  je  pourrais  signaler.  Le  lecteur  trouvera,  dans  la 
Revue  de  VHypnotisme  fondée  par  le  D''  Bérillon,  la 
mention  de  presque  toutes  ces  publications.  Ce  volume 
ne  contient  pas  l'histoire  contemporaine  de  la  question, 
mais  l'exposé  de  mes  recherches  personnelles. 


CHAPITRE  VIII 


Conception  théorique  de  l'auteur  sur  l'interprétation  des  phéno- 
mènes de  sug«:estion.  —  De  Tautomatisme  dans  la  vie  habi- 
tuelle, actes  réflexes;  actes  automatiques  instinctifs.  —  Auto- 
matisme chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte.  ~  Influence 
modératrice  de  l'organe  psychique.  —  Des  illusions  senso- 
rielles rectifiées  par  l'organe  psychique.  —  Expériences  d*A. 
Maury.  —  Des  hallucinations  hypnagogiques.  —  De  la  crédi- 
vité.  —  Des  suggestions  sensorielles  par  imitation.  —  De 
l'obéissance  automatique.  —  Influence  de  Tidée  sur  Tacte.  — 
De  la  doctrine  de  Despine  :  abolition  de  l'état  de  conscience.  — 

—  L'état  de  conscience  persiste.  —  Exaltation  de  l'excitabilité 
réflexe  idéo-motrice,  idéo-sensiî.ive,  idéo-sensorielle.  —  Des 
suggestions  négatives.  —  Inhibition.  —  Du  sommeil  par  sug- 
gestion, par  fatigue  des  paupières,  par  occlusion  des  yeux,  par 
impression  monotone  faible,  continue.  —  De  la  suggestion  sans 
sommeil.  —  Classification  de  Chambard  des  diverses  périodes 
du  sommeil  hypnotique.  —  Objections.  —  Essai  d'interpréta- 
tion des  souvenirs  latents  et  des  suggestions  à  longue  échéance. 

—  Réponse  aux  objections  de  M.  Beaunis. 


Nous  avons  établi  que  les  phénomènes  déterminés 
dans  Tétat  hypnotique  et  dans  l'état  de  veille  ne  sont 
pas  dus  à  un  fluide  magnétique,  à  une  émanation  quel- 
conque allant  d'un  organisme  à  un  autre,  mais  que  tout 
est  dans  la  suggestion,  c'est-à-dire  dans  l'influence  pro- 
voquée par  une  idée  suggérée  et  acceptée  par  le  cerveau. 

Ce  qui  frappe  le  plus  chez  le  dormeur,  c'est  son  auto- 
matisme ;  sa  catalepsie  est  suggestive  ;  l'attitude  qu'on 
lui  donne,  il  la  conserve;  les  mouvements  qu'on  lui  im- 
prime, il  les  continue;  les  sensations  inculquées  à  son 
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cerveau,  il  les  perçoit;  les  images  qu'on  y  dépose  soqL 
réalisées  et  exlériurisées  par  lai. 

Il  semble  qu'il  y  ait  là,  à  première  vue,  un  étal  com- 
plètement différent  de  l'état  normal,  un  état  contre  na- 
ture, antiphysiologir|ue.  L'homme,  à  l'état  de  veille,  ne 
voit  que  ce  qu'il  voit,  ne  fait  que  ce  qu'il  veut,  n'obéit 
qu'à  ses  suggestions  spontanées  et  personnelles!  Voilà 
l'impression  première.  Et  cependant,  si  l'on  réfléchit  un 
peu,  on  ne  tarde  pas  à  ae  convaincre  que  la  contradiction 
n'est  pas  absolue  ;  la  nature  ne  de'roge  pas  à  ses  lois;  celles 
qui  régissent  l'organisme  normal  régissent  aussi  l'orga- 
nisme modifié  expérimentalement  etpalhologiquement. 

Beaucoup  d'actes  se  fout  automatiquement,  sans  notre 
volonté  ou  sans  notre  conscience,  dana  notre  vie  habi- 
tuelle. Les  fonctions  propres  de  la  moelle  épiniëre 
s'exercent  à  notre  insu;  les  phénomènes  complexes  de 
la  vie  végétative,  la  circulation,  la  respiration,  la  nutri- 
tion, la  sécrétion,  les  excrétions,  les  mouvements  du 
tube  digestif,  la  chimie  vivante  de  l'organisme,  s'opè- 
rent silencieusement  par  un  mécanisme  dont  nous  n'a- 
vons pas  conscience.  On  sait  que  l'impression  transmise 
par  un  nerf  sensitif  peut  se  rétléciiir  à  travers  les  cornes 
grises  de  la  moelle,  sans  passer  parle  cerveau;  le  mou- 
vement suit  l'impression  non  pcrgue,  ou  la  sensation, 
sans  être  voulu  :  c'est  l'acte  réflexe  spinal;  c'est  l'aulo- 
malisnie  spinal  qui  commande  ce  mouvement.  Le  cha- 
touillement de  la  plante  du  pied  détermine  des  mouve- 
ments réflexes,  alors  que  la  moelle  êpinière  lésée  ne 
permet  plus  la  transmission  des  incitations  jusqu'au 
cerveau  ;  une  grenouille  décapitée  continue  à  exécuter 
avec  ses  quatre  membres  et  son  tronc  des  mouvements 
adaptés,  appropriés,  défensifs  ;  on  place  une  goutte 
d'acide  acétique  sur  le  haut  de  la  cuisse,  le  membre 


I8Ï  ACTES  HÉFLEXES 

pl^^l(■^i(:u^  se  IléuluL  dp  faijciii  que  le  pied  vienne  î 
le  point  irrité  ;  on  presse  entre  les  mors  d'une  pincCT^ 
région  des  flancs,  la  grenouille  porte  rexlrémité  de  son 
membre  postérieur  correspondant  en  avant  de  la  pince, 
y  appuie  les  doigts  de  cette  exlrémité  et  eherche,  par- 
fois à  plusieurs  reprises,  à  les  repousser  avec  force 
(Vulpian) .  Ici,  le  cerveau  n'intervient  pas  ;  la  mécanique 
animale,  inconsciente  d'elle-même,  suffit  à  réaliser  les 
actes  complexes  destinés  à  protéger  l'organisme  contre 
les  attaques  du  dehors.  N'en  est-il  pas  de  même  de 
l'homme  quand,  fortement  absorbé  par  une  médilatioa 
profonde,  décapité  fonctionnellement,  comme  dit  Ma- 
IhiasDuval,  il  chasse  une  mouche  qui  vient  se  poser 
sur  sa  main,  écarte  un  objet  importun,  sans  en  avoir 
conscience,  sans  en  garder  souvenir,  par  le  fait  de 
simples  re'Qexes  médullaires  parfaitement  coordonnés. 
Le  cerveau  peut  intervenir  pour  donner  l'impulsion 
première;  l'acte  continue  alors  que  la  pensée,  qiie 
la  volonté  sont  occupés  ailleurs,  par  le  seul  fait  de 
J'automatisme  spinal.  Quand  noua  marchons,  et  que 
des  idées  quelconques  viennent  distraire  notre  esprit, 
nous  ouhlious  que  nous  marchons,  le  trajet  se  continue 
par  simple  réflexe;  le  contact  de  la  plante  du  pied  avec 
le  sol  suffit  pour  réaliser  par  voie  centrifuge  dans  la 
moelle  les  phénomènes  de  coordination  musculaire  qui 
accomplissent  cet  acte  ;  déchargé  par  ce  mécanisme  au- 
tomatique subalterne  du  soin  de  surveiller  incessam- 
ment l'exécution  de  cette  fonction  complexe,  noire  ceP' 
veau  travaille  en  toute  liberté  à  d'autres  conceptionsj. 
machinalecnent  nous  marchons  toujours,  si  bien  que 
nous  dépassons  le  but  assigné  par  la  volonté  qui  a  com- 
mandé le  premier  pas,  si  celle-ci  faisant  trêve  à  nos  dis- 
tractions ne  rêintervient  pour  arrêter  l'impulsion.  Il  en 
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Kt  (le  uièjii<;  de  la  natation,  de  l'escrime,  de  l'équila- 
de  la  musique.  L'artiste  qui  exécute  un  morceau 
(  longue  haleine,  se  laisse  souvent  absorber  par  des 
fees  étrangères,  sa  pensée  n'est  plus  à  la  musique  ;  ses 
fcigts  errent  luujoura  sur  le  clavier  et  continuent  méca- 
Kjiiemciit,  sous  l'empire  d'incitations  méduilaives  s'en- 
lainant  spontanément,  ce  que  le  cerveau  distrait  ne 
Jige  plus. 

Bien  plus,  ce  que  l'organe  psychique  a  oublié,  l'au- 
baalisme  spinal  peut  le  retrouver.  L'artiste  ne  se  rap- 
~e  plus  toutes  les  phrases  d'une  composition  musicale; 
B  lacunes  existent  dans  son  esprit;  il  serait  incapable 
■  parfaire  le  morceau  avec  les  souvenirs  confus  de  son 
pveau;  la  mémoire  spinale  supplée,  si  je  puis  dire,  à 
mémoire  cérébrale  ;  souvent  les  doigts  retrouvent  sur 
^clavier  l'agencement  difficile  de  touches  et  de  mou- 
Bients  qui  se  réalise  avec  précision,  alors  que  ces 
BUTemeuts  pour  ainsi  dire  assimilés  par  la  moelle, 
pce  à  leur  fréquente  répétition,  sont  devenus  une  opé- 
^on  mécanique. 

Les  phénomènes  de  l'activité  automatique  des  centres 
(  peuvent  être  inslinclifs;  les  actes  se  réalisent 
Hurellement,  sans  avoir  jamais  été  appris,  par  l'initia- 
e  spontanée,  inconsciente  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
8  plus  remarquables  de  ces  actes,  dit  Prosper  Des- 
,  sont  ceux  qui  manifestent  les  expressions  de  la 
monomie,  les  gestes,  les  attitudes  du  corps,  phéno- 
Knes  mimiques  qui  sont  constamment  en  rapport  avec 
I  sentiments  si  divers  et  si  nuancés  et  que  chacun  sait 
tnplir,  bien  que  leur  exécution  n'ait  jamais  été  en- 
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seigiice  par  qui  que  ce  soil.  Ces  acLes  sont  encore  !e 
dillérentes  inflexions  que  prend  la  voix  dans  ces  cij' 
constances,  les  balancements  de  tète  en  rapport  avec  le 
rythme  que  font  certains  instrumentistes  lorsqu'ils 
jouent,  et  même  certains  de  leurs  auditeurs. 

1  La  haiue,  la  colère,  l'orgueil,  la  ruse,  l'admiration, 
etc.,  déterminent  chez  lout  individu  qui  les  éprouve,  les 
mêmes  contractions  musculaires,  et  par  conséquent 
une  e;ipression  semblable,  et  cela,  non  seulement  chez 
l'homme,  mais  encore  chez  les  animaux.  Ces  divers 
actes  réalisés  par  le  mécanisme  automatique  des  centres 
nerveux  sont  tellement  préétablis  par  des  lois,  qu'ils  se 
trouvent  être  toujours  identiques  chez  tous  les  individus 
soumis  aux  mêmes  causes  excitantes. 

«  Un  autre  effet  de  cette  disposition  automatique 
s'observe  dans  la  minauderie.  On  croit  que  les  phéno- 
mènes qui  la  constituent  sont  voulus  et  étudiés  ;  c'est  là 
une  erreur.  Ou  est  minaudier,  maniéré,  par  suite  d'unt 
facilité  exagérée  qu'ont  les  organes  nerveux  automa- 
tiques à  suivre  d'eux-mêmes  tout  ce  qui  se  passe  dana 
la  pensée.  Selon  les  moindres  sentiments  éprouvés,  la 
voix  prend  alors  des  inllexions  les  plus  variées, 
muscles  de  la  flgure  produisent  les  grimaces  les  plu». 
mobiles,  les  membres  et  le  tronc  ondulent  de  mille 
faisons.  Cette  disposition,  qui  prête  à  la  moquerïci 
s'observe  surtout  chez  la  l'emme,  » 

A  ces  actes  instinctifs,  ajoutons  certains  mouvements 
qui  peuvent  succéder  à  des  impressions  reçues  et  pei 
çues  par  le  sensodum  et  qui  n'en  sont  pas  moins  dus  & 
l'aclion  cérébrale  automatique.  Une  odeur  désagréable 
qui  nous  fait  contracter  nos  narines,  un  bruit  soudain 
qui  nous  fait  détourner  la  tête,  une  arme  dirigée  contre 
noua  qui  nous  fait  étendre  la  main  pour  l'écarter,  voilà 
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^es  exemples  de  mouvements  défeusifs,  adaptés  au  but 
(le  repousser  un  danger  ou  une  impression  hostile  ; 
l'impression  a  été  perçue  par  le  centre  olfactif,  auditif, 
visuel;  mais  elle  a  été  perçue,  à  l'état  brut,  si  je  puis 
dire;  elle  n'a  pas  du  le  temps  d'être  élaborée,  interpré- 
tée par  les  centres  psychiques  des  hémisphères;  le  mou- 
,  vement  défensif  a  été  inconscient,  non  délii)éré,  involon- 
taire. Nous  n'étions  pas  libres  de  ne  pas  le  faire.  Du 
noyau  bulbaire  sensitif  où  elle  a  été  perdue,  la  réaction 
réflexe  s'est  produite  instantanément,  avant  que  la  vo- 
lonté soit  entrée  en  jeu,  vers  les  centres  moteurs  corres- 
pondant au  mouvement  complexe  à  réaliser  dans  l'intérel 
instinctif,  c'est-à-dire  non  réfléchi,  de  la  conservation. 
Chez  l'animal  pendant  toute  son  existence,  comme 
notre  ami  distingué  H.  Netter  l'a  bien  démontré  dansun 
excellent  livre ',  et  chez  l'enfant  nouveau-né,  l'activité 
cérébro-spinale  est  presque  tout  entière  automatique  ; 
la  vie  du  système  nerveux  est  en  quelque  sorte  exclusi- 
vement concentrée  dans  le  bulbe,  la  moelle  épioiëre  et 
ses  prolongements  in  tracé  rébraux.  ï^es  déterminations 
volontaires  n'existent  pas,  et  cependant  des  actes  com- 
pliqués tels  que  la  succion,  s'accomplissent  par  le  seul 
mécanisme  réflexe  des  centres  cérébro-raehidiens.  L'a- 
natomie  confirme  ce  fait  d'observation  :  Parrot  a  dé- 
montré que  le  cerveau  du  nouveau-né,  de  consistance 
gélatineuse,  de  coloration  grise  uniforme,  contient  à 
peine  quelques  tubes  nerveux  ébauchés  ;  les  parties  exci- 
tables du  cerveau,  la  zone  dite  psychomotrice,  n'exis- 
encore  chez  l'homme  et  les  animaux  privés  de 
ruTements  volontaires  (Soltman),lacoloration  blanche 


i 


^  L'Homme  et  l'Animai  dotant  U 
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CorresponJant  à  la  sLrur.liire  achevée  des  tubes  nerveux 
i(cylmdre-axe  recoiiverl  de  sa  gaine  de  myélinel  ne  pa- 
iralt  que  plus  tard;  anatomiquement  et  pliysicitogique- 
,  le  cerveau  est  embryonnaire.  Ce  n'esl  qu'au  bout 
d'un  mois  que  la  substance  du  lobe  occipital  commence 
il  blanchir  el  vers  le  cinquième  mois  seulement,  les  ré- 
gions antérieures  commencent  à  se  développer  ;  ce  dé- 
veloppement n'est  achevé  que  vers  le  neuvième  mois 
fPaprot). 

Alors  la  conscience,  ta  volonté,  les  facultés  psychi- 
ques de  l'encéphale  entrent  enjeu,  se  développant  gra- 
duellement par  les  progrès  de  l'âge  et  de  l'éducation  ; 
'activité  cérébro-spinale  automatique,  qui  seule  domi- 
,sil  l'organisme  pendant  les  premiers  mois,  qui  prédo- 
iiDe   pendant  toute  l'existence  chez  les  animaux,  se 
!  associée  cheï  l'être  humain  à  l'activité  cons- 
enle  et  réiléchie.  Les  phénomènes  automatiques  per- 
^tent  toujours  et  se  retrouvent  dans  tous  les  actes  de 
ivîe,  quelquerois  isolés,  souvent  dominés  et  modifiés 
r  l'état  de  conscience.  L'entant  est  primesautier,  il 
git  d'instinct,  c'est-à-dire  qu'il  est  abandonné  tout  en- 
son  automatisme;  il   saute,  rie,  crie,  grimace, 
leure,  au  gré  des  impressions  qu'il  reçoit;  il  chante 
uand  un  air  connu  éveille  en  lui  l'idée  du  chant.  Voyez 
Btte  troupe  de  jeunes  écoliers  :  un  régiment  passe  avec 
ambour  et  musique;  la  bande  joyeuse  se  précipite 
omme  mue  par  un  ressort,  emboîte  le  pas,  marche  en 
,  fatalement  entraînée  par  une  suggestion  ins- 
nctive. 
1  11  est  impossible,  dît  Gratiolet,  d'être  saisi  d'une 
e  vive,  sans  que  le  corps  se  mette  A  l'unisson  de  celte 
dée.  »  Nous-mêuie,  à  un  ûgc  plus  avancé,  à  tout  ftge 
le  lu  vie,  quand  unn  musique  joyeuse  résonne,  nous 
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l'ai^Rompagnons  de  geste  et  de  la  voix;  quand  les  ae- 
eurds  eiitraiuants  de  la  valse  vibrent  à  certaines  oreilles, 
l'idée  de  la  danse  suggérée  dans  le  cerveau  ne  tend-elle 

a  A  réaliser  involontaîi-emcnl  les  balancements  cori-é- 
l&lifs  du  corps  et  des  membres  ?  On  se  sent  entraîné,  et 
pour  un  rien,  on  se  laisserait  aller,  si  l'étal  de  cons- 
eieuce  développé  par  l'e'ducation,  si  l'habitude  d'une 
ifiertaine  réserve  imposée  par  lea  mœurs,  si  l'attentiûii 
concentrée  sur  nous-môme  n'intervenait  comme  mo- 
ilérateur,  comme  régulateur,  pour  imposer  un  frein  à 
l'automatisme  cérébral  mis  en  éveil  par  une  suggestion 
âensorîelle.  Tous  les  actes  de  notre  vie,  tous  nos  agisse- 
ments dans  le  monde,  réglés  par  l'éducation  et  les  eon- 
jrentions  sociales,  ne  sont-ils  pas  la  résultante  de  l'em- 
pire que  notre  conscience  dirigée  par  l'exercice  a  su 
|>rendre  -^  la  longue  sur  nos  instincts  irréQéchis,  sur 
botre  bêle?  El  tes  peuplades  sauvages  ne  sont-elles  pas, 
&  vrai  dire,  dans  l'enFauce  prolongée,  livrées  sans  frein 
èrautomalisme  de  leur  système  nerveux,qui  les  domine, 
jusqu'à  ce  que  la  civilisation  importée  chez,  elles  par  une 
(Éducation  philosophique  ou  religieuse  convenable,  ait 
;créé  dans  ces  cerveaux  embryonnaires  un  état  de  cons- 
cience nouveau,  régulateur  des  actes  instinctifs? 

Chez  l'homme  le  plus  éclairé,  le  filus  habitué  à  se 
ipaltriser,  il  arrive  souvent  qu'une  impression  perçue 
tel  tellement  intense  qu'elle  se  transforme  en  acte  auto- 
matique, avant  que  l'influence  modératrice  de  la  cons- 
^ence  ait  eu  le  temps  de  le  prévenir.  Un  soldat,  vive- 
laent  secoué  par  un  supérieur,  s'oublie  et  le  frappe; 
jSette  voie  de  fait  suit  instantanément  l'impression  pei»- 
:  c'est  un  acte  réflexe.  Le  soldat  le  regrette,  car  il 
ft'expose  à  un  chAliment  terrible.  Mais  la  raison  viei 
Irop  Lard  ;  la  colère  est  aveugle  et  ne  raisonne  pas. 


ieu^^^ 
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Le  cerveau,  en  tant  qu'organe  psychique,  n'intervient 
pas  seulement  pour  modérer  l'action  réflese;  il  inter- 
vient aussi  pour  corriger.pour  interpréter,  pour  rectifier 
nos  impressions,  soit  les  impressions  imparfaitement 
transmises  par  nos  organes  sensoriels,  soit  les  impres- 
sions mémoratives  renaissant  directement  comme  au 
«hoc  de  la  réminiscence,  soit  les  impressions  suggérées 
■par  une  influence  étrangère.  Le  vent  sifflant  à  travers 
une  fissure  donne  l'image  acoustique  d'un  gémissement  ; 
l'organe  psychique  l'interprète  et  la  restitue  à  sa  véri- 
'table  cause;  une  vision  imaginaire  nous  surprend  pen- 
dant nos  rêveries  ;  la  conscience  reprend  possession 
d'elle-même  et  rétablît  la  réalité.  Ne  sommes-nous  pas 
tous,  par  l'imperfection  de  notre  être  conscient  et  de 
nos  expressions  sensorielles,  euposés  à  des  illusions,  à 
^  suggestions  variables?  Ce  qui  se  passe  dans  le  rêve 
Hi  ODS  sens  engourdis  ne  rectifient  plus  les  idées  qui 
b'gissent  incohérentes,  où  les  choses  les  plus  fantas- 
iques  nous  paraissent  des  réalités,  oii  nous  croyons 
oui,  parce  que  le  jugement  faisant  défaut  ne  contrôle 
phisrien,  cela  arrive  aussi  chez  quelques-uns  dans  la 
ïériode  de  concentration  psychique  qui  prélude  au  som- 
Qeil.  Alfred  Maury  a  fait  uue  élude  intéressante  de  ces 
phénomènes  qu'il  apn  étudier  sur  lui-même,  étant  fort 
lujel  à  ces  hallucinations  qu'il  appelle  hypnagogiques. 
1  Meshallucinalions,  dit-il,  sont  plus  nombreuses  et 
Surtout  plus  vives  quand  j'ai,  ce  qui  est  fréquent  chez 

Koi,  une  disposition  à  la  congestion  cérébrale.  Dès  que 
BouEfre  de  céphalalgie, dès  quej'éprouve  des  douleurs 
berveuses  dans  les  yeux,  les  oreilles,  le  nez,  les  hallu- 
ÙQationa  m'assiègent,  k  peine  la  paupière  close.  Lors- 
|Ue  dans  la  soirée,  je  me  suis  livré  à  un  travail  opi- 
liâtre,  les   hallucinations  ne   manquent  jamais  de   se 


HALLUCLNATIONS  HÏPNAGOGIQUES 
I  présenter.  Ayant  passé   deux  jours  consécutifs  ; 


tra- 


duire un  long  passage  grec  assez  difficile,  je  via,  à  peiae 
au  lit,  des  images  si  multipliées  et  qui  se  succédaient 
avec  tant  de  promptitude,  que,  en  proie  à  une  véri- 
lable  frayeur,  je  me  levai  sur  mon  séant  pour  les  dis- 
siper. 

«  Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'absence  d'attention 
soit  de  longue  durée  pour  que  l'hallucination  hypnogo- 
gique  se  manifesie;  il  suffi!  qu'elle  ait  lieu  seulement 
une  seconde,  moins  peut-être.  C'est  ce  que  j'ai  bien 
souvent  constaté  par  moi-même.  Je  me  couchais;  au 
bout  de  quelques  minutes,  mon  attention,  qui  avait  été 
jdsque-là  éveillée,  se  retirait;  aussitôt  les  images  s'of- 
fraient à  mes  yeux  fermés.  L'apparition  de  ces  halluci- 
nations me  rappelait  alors  à  moi,  et  je  reprenais  le 
cours  de  ma  pensée,  pour  retomber  bientôt  après  dans 
de  nouvelles  visions,  et  cela  plusieurs  fois  de  suite  jus- 
qu'à ce  que  je  fusse  totalement  endormi.  Un  jour,  j'ai 
pu  observer  ces  alternatives  singulières.  Je  lisais  à  haut» 
voix  un  voyage  dans  la  Russie  méridionale,  A  peine 
avais-je  fini  un  alinéa  que  je  fermai  les  yeux  instincti- 
vement. Dans  un  de  ces  courts  instants  de  somnolence, 
je  vis  hypnogogiquement,  mais  avec  la  rapidité  de 
l'éclair,  l'image  d'un  homme  vêtu  d'une  robe  brune  et 
coilîé  d'un  capuchon  comme  un  moine  des  tahleaox  de 
Zurharan.  Cette  image  me  rappela  aussitôt  que  j'avais 
fermé  les  yeux  et  cessé  de  lire  ;  je  rouvris  subitementles 
paupières,  et  je  repris  le  cours  de  ma  lecture.  L'inter- 
ruption fut  de  ai  courte  durée,  que  la  personne  à  laquelle 
je  lisais  ne  s'en  aperçut  pas,  etc.  '.  • 

Qui  n'a  eu  de  ces  hallucinations  plus  ou  moins  dessi- 
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cafiDIVITÉ 
3S,  lorsque  l'atlrnlion  se  retire  des  objets  sur  lesquels 
elle  était  fixée  ;  que  l'esprit,  perdant  la  conscience  nette 
du  moi,  devient  le  jouet  des  images  évoquées  par  l'ima- 
ginalioii  ?  Etranger  à  la  réalité  des  choses,  il  est  livré 
,  tout  entier  aux  conceptions  factices  qui  l'obsèdent,  jus- 
qu'à ce  que  la  conscience,  reprenant  possession  d'elle- 
même,  dissipe  ces  rêvasseries,  efface  les  chimères  et 
rétablisse  la  réalité. 


Nos  erreurs,  nos  illusions,  nos  hallucinations  ne  sont 
\  pas  toutes  spontanées,  nées  en  nous-mêmes,  mémora- 
f  tivesou  consécutives  à  une  impression  sensorielle  de'fec- 
I  tueuse  ;  elles  peuvent  nous  être  suggérées  par  d'autres 
I  personnes  ;  notre  cerveau,  parfois,  les  accepte  sans 
I  contrôle. 

Car,  n'avons-nous  pas  tous,  à  un  degré  variable,  une 
!  certaine  crédivité,  qui  nous  porte  à  croire  ce  qu'on  nous 
I  dit?  I  La  crédivité,  dit  Durand,  de  Gros,  que   les  thêo- 
\  logiens  appellent  <  la  Foi  «  nous  est  donnée  afiR  que 
i  nous  puissions  croire  surparole,  sans  exiger  des  preuves 
rationnelles  ou  matérielles  à  l'appui.  C'est  un  lien  moral 
I  des  plus  importants  :  sans  lui,  pas  d'éducation,  pas  de 
tradition,  pas  d'histoire,  pas  de  transactions,  point  de 
^  pacte  social  ;  car,  étant  étrangers  à  toute  impulsion  de 
e  sentiment,  tout  témoignage  serait  pour  nous  comme 
1*  non  avenu,  et  les  assurances  les  plus  véhémentes  de 
I  notre  meilleur  ami,  nous  annonçant  d'une  voix  hale- 
'  tante  que  notre  maison  prend  feu,  ou  que  notre  enfant 
L  se  noie,  nous  trouveraient  aussi  froids,  aussi  impassî- 
[  blés,  que  si  l'on  se  fût  contenté  de  dire  :  i  11  fait  beau  » 
€  li  pleut.  »  Notre  esprit  resterait  fixe  et  impertur- 
bable dans  l'équilibre  du  doute,  et  l'évidence  aurait 
l  seule  puissance  de  l'en  (aire  sortir.  En  un  mot,  croire 
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sans  la  crédimlê  serait  aussi  difTicile  que  voir  sans  la 
vue  \  ce  serait  radicalemeut  impossible  '.  > 

Notre  première  impression,  quand  une  assertion  est 
formulée,  c'est  de  croire  ;  l'enfant  croit  ce  qu'on  lui  dit. 
L'expérience  de  la  vie,  l'habitude  de  rectifier  les  er- 
reurs Journalières  qu'on  veut  nous  imposer,  la  secoude 
Diiture  que  l'éducation  sociale  nous  inculque,  affaiblit 
peu  h  peu  cette  crédulilé  native,  naïveté  du  bas  âge. 
Elle  survit  toujours,  dans  une  certaine  mesure,  comme 
tous  les  sentiiDcnts  innés  dans  l'âme  bumaine.  Dites  & 
quelqu'un  :  «  Vous  avez  une  guêpe  sur  le  front  ;  »  ma- 
chinalement, il  y  porte  la  main;  il  est  même  des  per- 
sonnes qui  croient  en  sentir  la  piqûre. 

Une  idée  peut  naître  dans  le  cerveau  par  imitation  et 
faire  la  sensation  correspondante  ;  nous  voyons  un  in- 
dividu qui  se  gratte  ;  l'idée  de  prurit,  la  crainte  d'avoir 
\  gagné  par  transmission  un   insecte  vu  sur  la  peau  du 
[  voisin,  suffit  quelquefois  pour  réaliser  dans  notre  Cer- 
[  veau  fmaj/e  se7isone?/e  du  prurit  ;  nous  éprouvons  le 
[  besoin  de  nous  gratter  en  un  point  du  corps;  cette  pre- 
[  mière  démanjçeaison  en  suggère  une  sefonde  sur  une 
antre  région   du  corps  que  nous   grattons   encore.  Le 
besoin  de  vider  la  vessie  est  développé  par  la  vue  d'une 
I  personne  qui  urine  ;  le  bâillement  est  contagieux  ;  dans 
1  l'ordre  pathologique,  les  tics  nerveux,  la  toux  nerveuse, 
^  quelquefois  les  vomissemenls,  la  chorée,   les  convul- 
I  sîons  hystériques,  les  attitudes  vicieuses  chez  les  en- 
I  fants,  sont  contractés  par  imilalion;  souvent  l'élève 
[  prend  inconsciemment  les  gestes,  l'intonation  de  voix, 
F-  certains  traits  du  jeu  de  physionomie  de  son  maître. 
[       Certaines  personnes  sont  très  accessibles  à  ces  sug- 

'  PuiLipa,  Cuuis  jirali'jue et  t/ièorii/Tie  de  llruidiime.  l'ai'is,  186Û, 


F  192  OBÉISSANCE  AUTOMATIQUE 

I  geationssenaorîeiles;  elles onirimaginalion facile. c'est- 
I  à-dire  qu'elles  onl  une  grande  aptitude  h  coDiracter 
I  dans  leur  cerveau  l'image  psychique  des  suggestions 
I  provoquées  par  la  parole,  la  vue,  le  tact,  et  cette  image 
I  exte'riorée  daus  les  nerfâ  périphériques  des  organes  cor- 
I  respondants  reproduit  une  sensation  réelle  aussi  vive 
I  que  si  elle  avait  une  cauae  objective  dans  ces  organes 
I  mêmes,  comme  la  douleur  d'un  moignon  rapportée  au 
I  membre  qui  n'est  plus.  Telle  peut  être  l'influence  de 
I  l'imagination.  Lorsque  je  pense,  dit  Charpignon,  à  un 
I  fruit  iicide,  je  me  représente  une  pomme  criant  sous  le 
I  couteau  ou  se  déchirant  sous  mes  dents,  ma  bouche 
I  s'humecte  de  salive  et  j'éprouve  une  sensation  presque 
I  aussi  forte  que  si  l'objet  en  eût  été  la  cause.  > 

I  N'avons-nous  pas  tous  encore  une  certaine  docilité 
I  cérébrale  qui  noua  porte  à  obéir  aux  ordres  reçu-s?  On 
I  dit  à  l'enfant  de  marcher;  macliinalemenl,  il  lève  la 
I  jambe.  Dites  à  quelques-uus  :  «  Fermez  les  yeux.  »  Beau- 
I  coup,  aans  réflexion,  les  fermeront.  L'idée  communi-~ 
I  quèe  au  cerveau  sufQt  automatiquement,  quelquefois 
I  même  contrairement  à  la  volonté,  pour  réaliser  le 
I  mouvement  correspondant.  Une  expérience  bien  connue 
I  démontre  l'influence  de  l'idée  sur  l'acte  :  à  la  hauteur 
I  du  front,  je  tiens  avec  deux  doigts  l'extrémité  de  la 
I  chaîne  fixée  à  ma  montre,  verticalement  suspendue  ;  la 
I  montre  marche  à  droite,  à  gauche,  en  avant,  en  ar- 
I  rière,  tourne  en  cercle  lorsque  je  conrjois  l'idée  de  ces 
[  mouvements  successifs;  j'ai  beau  ne  pas  intervenir  vo- 
I  lontairement,  n'avoir  pas  conscience  du  mouvement 
i  que  ma  main  imprime  à  la  chaîne  ;  l'idée  du  mouvement 
'  suffit  chez  beaucoup  à  le  produire.  N'est-ce  pas  l'his- 
Joire  des  tables  tournantes  qui  ont  fait  tourner  tant  de 
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•  têtes,  il  y  a  une  trenlaîne  d'années?  Chacun  involon- 
piremeot  et  à  son  insu  imprime  un  certain  mouve- 
;  tous  ces  mouvements  inconscients  s'accumulent 
it  finissent  par  entraîner  la  table. 
I  Sans  doute,  quand  un  ordre  nous  est  formulé  par  une 
bersonne  qui  n'a  pas  d'autorité  sur  nous,  l'impression 
produite  est  trop  faible  pour  que  notre  cerveau  l'aecom- 
e  automatiquement, sans  en  apprécierl'opportunité  ; 
e  jugement  discute,  notre  raison  combat  l'inslincl 
e  l'obéissance  passive.  Mais  lorsque  le  cerveauengourdi 
p  la  somnolence  ou  perdu  dans  les  rêvasseries  ne  s'ap- 
partient plus,  lorsque  l'attention  absente  ou  distraite  ne 
termet  plus  le  contrôle,  l'automatisme  régne  en  uiaitre; 
fous  obéissons  sans  en  avoir  conscience. 

«  Un  soir,  raconte  Maury,  je   m'étais  assoupi   dans 

■on  fauteuil,  mon  oreille  percevait  encore  vaguement 

s  sons;  mon  frère  prononce  près  de  mot   ces  mots 

e  vois  assez  forte:  ■  Prenez  une  allumette.  »   La 

iougie  venait  de  s'éteindre.  J'entendis, à  ce  qu'il  parait, 

«B  mots,  mais  sans  m'apercevoir  que  c'était  mon  frère 

t'qui  les  avait  dits,  et  dans  le  rêve  que  je  faisais  alors,  je 

n'imaginai  aller  chercher  une  allumette.  Réveillé,  quel- 

s  secondes  après,  on  me  rapporta  la  phrase  de  mon 

l4re.  J'avais  déjà  oublié  l'avoir  entendue,  quoique  dans 

lentj'y  eusse  répondu;    ma   réponse    avait  été 

Eoute  machinale.  Pourtant,  en  rêve,  je  croyais  aller  de 

Cwon  propre  mouvement  chercher  une  allumette,  je  ne 

Cme  doutais  pas  que  j'exécutais  un  ordre.  » 

Le  trait  suivant,  que  je  rapporte  d'après  Chambard  ', 
[I  montre  sous  une  forme   plaisante,   comment  un  acte 


•  ie  somnambulisme.  {Lyon  raïf- 
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souvent  répété  s'enchaîne  à  l'idée  suggérée.  "  Alors 
qu'il  était  directeur  do  l'Opéra,  le  D' Véron  invita  un 
soir  â  sa  table  les  demoiselles  du  corps  de  ballet  et 
leura  mères.  Après  un  repas  bien  arrosé,  les  respec- 
tables matrones  tombèrent  dans  un  sommeil  plein  ile 
douceur.  Une  idée  bi/.arre  et  bien  digne  d'un  médecin, 
né  homme  d'esprit,  s'empara  de  l'amphitryon  :  «  Cor- 
don, s'il  vous  plaît!  »  clama-l-il  d'une  voix  tonnante. 
Et  Ton  vit  alors  les  dormeuses  faire  machinalement, 
mais  avec  un  ensemble  parfait,  le  geste  traditionnel, 
trahissant  ainsi  l'exercice  d'une  profession  dont  leurs 
filles  rougissaient  et  qu'aucune  n'aurait  avouée  quelques 
instants  auparavant.  ■ 

Ces  considérations,  qu'il  me  parait  inutile  de  déve- 
lopper plus  amplement,  suffisent  à  démontrer  que  l'état 
normal,  l'état  physiologique,  présente,  à  un  degré 
rudimentflire.  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  l'hypnotisme;  que  la  nature  ne  déroge  pas 
elle-même;  qu'il  existe  dans  notre  appareil  nerveu.t 
cérébro-spinal  un  certain  automatisme  par  lequel  nous 
accomplissons,  â  notre  insu  ou  sans  le  vouloir,  les  actes 
les  plus  complexes,  par  lequel  nous  subissons,  dans  une 
certaine  mesure,  les  ordres  qui  nous  sont  formulés,  les 
mouvements  qui  nous  sont  communiqués,  les  illusions 
sensorielles  qui  nous  sont  suggérées  ;  l'état  de  conscience 
intervient  pour  modérer  ou  neutraliser  l'action  auto- 
matique, pour  rectifier  ou  de'lruire  les  impressions 
fausses  insinuées  dans  les  centres  nerveux. 

Supprimez  l'état  de  eonaeience,  supprimez  l'aelivité 
cérébrale  volontaire,  et  vous  aurez  le  somnambulisme. 
Telle  est  l'opinion  de  Prosper  Despine.  t  Le  somnam- 
bulisme, dit  cet  auteur,  est  caractérisé  physiologique- 
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înenl  par  l'exprcice  de  l'activité  antc.imalique  seule  du 
cerveau  pendant  la  paralysie  de  son  activité  couscieole 
qui  manifeste  le  moi.  » 

D'après  cette  doctrine,  l'hypnotisé  marcherait  comme 
^  grenouille  décapitée  nage,  il  serait  un  mécanisme 
(oconscient  à  la  merci  de  l'endomieur;  je  lève  son 
K-as,  il  reste  levé  passivement,  comme  flxé  dans  la  po- 
rtion imprimée,  sans  qu'une  volonté  personnelle,  qui 
ja'esl  plus,  agisse  pour  le  remettre  en  place.  Je  dis: 
Kt  Vos  bTas  tournent,  vous  ne  pouvez  plus  les  arrêter.  » 
t'idée  du  mouvement  suggéré  est  acceptée  par  le  cer- 
neau dépourvu  d'initiative  et  cette  idée  engendre  auto- 
matiquement le  mouvement  qui  continue  sans  que  le 
moi  paralysé  dans  son  activité  puisse  arrêter  ^e  que 
^automatisme  dirigé  par  une  influenee  étrangère  a 
^alisé. 

I  Je  die  ;  «  Vous  sentez  de  la  chaleur  à  la  main  ;  >  et 

Jfidêe  delà  chaleur  introduite  dans  le  cerveau,  admise 

kans  contrôle,  y  évoque  la  sensation  mémorative  de  la 

Btialeur  qui  est  projetée  par  voie  centrifuge  à  la  péri- 

|)hèrie  de  la  main. 

y  Je  dis  :  ■  Vous  êtes  triste  »,  des  passions  tristes  sur- 

JBsent  dans  l'encéphale.   «Vous  êtes  gai»,  des  idées 

^isa  renaissent.  Je  dlHge  à  mon  grêles  mouvements, 

s  sensations,  les  actes,  les  sentiments  de  l'hypnotisé, 

Q'a  plus  de  personnalité  consciente,  qui  subit  sans 

|Ëagir  les  modifications  de  la  vie  de  relation  et  de  la 

ne  inlellecluelle  que  ma  volonté,  remplaçant  la  sienne 

e,  commande  à  son  cerveau. 

Ladoctrine ainsi  formulée  est-elle  conforme  aux  faits? 

I^Bt-il  vrai  de  dire  avec  Despine  que  l'activité  céréhraie 

Pavolontaire  soit  endormie  chez  l'hypnotisé,  que  le  moi 

e  participe  pus  à  ses  actes  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
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Dans  les  premiers  degrés  du  sommeil,  la  conscience 
et  la  volonté  existent;  nous  l'avons  constaté  dans  notre 
description  des  symptômes  hypnotiques.  Telle  personne 
après  hypnolisalion,  ne  présente  pour  tout  phénomène 
quu  l'occlusion  des  yeux  ;  elle  parle,  se  rend  compte  de 
tout,  rit,  assiste  l'esprit  éveillé  à  la  catalepsie  de  ses 
paupiÈi-es,  ou  à  celle  de  ses  bras  si  elle  existe  ;  elle  fait 
des  efforts  infructueus  pour  ouvrir  les  yeux,  pour  bais- 
ser son  bras;  elle  dit  :  "J'ai  beau  faire,  je  ne  peux  pas.  ■ 
Les  sujets  iuLeliigents  rendent  compte  k  leur  réveil  de 
toutes  leurs  sensations.  ■  J'entendais  tout,  me  disait  l'un 
d'eux  ;  j'avais  bien  la  volonté  de  réagir.  Ma  main  était 
fermée  en  contracture;  j'essayais  bien  de  l'ouvrir.  Mes 
bras  tournaient  l'un  sur  l'autre  ;  je  cherchais  les  moyens 
de  les  arrêter  ;  je  rapprochais  les  deux  mains  pour  les 
caler  l'une  contre  l'aulre;  je  croyais  avoir  réussi  à  les 
arrêter  définitivement,  quand  tout  à  coup,  spontanément 
ou  au  moindre  mot  prononcé  par  vous,  elles  partaient 
malgré  moi  comme  un  ressort.  ■  Je  lui  colle  un  doigt 
sur  le  nez  et  je  dis  :  •  Vous  nepouvez  plus  le  détacher.  » 
11  essaie  de  le  faire.  Ne  pouvant  le  détacher  directement, 
il  tente  de  le  faire  par  glissement  de  haut  en  bas.  Il  va 
arriver  à  son  but.  Je  dis:  «  Le  doigt  reste  collé.  »  Et 
aussitôt  il  remonte  le  long  du  nez  et  y  adhère.  Tout 
cela,  il  l'éprouve  en  pleine  connaissance  de  cause  et 
ne  peut  le  maîtriser. 

«  L'ignorance  par  le  somnambule  de  tout  ce  qu'il  a 
fait  en  somnambulisme,  dit  ProBper  Despine,  ne  vient 
pas  de  l'oubli,  maîsdelanon-participatiun  du  moi  à  ses 
actes.  >  Mais  j'ai  vu  des  somnambules  qui  se  rappellent 
leurs  actes  au  réveil  ;  il  suffitde  leurdire:  t  Vous  vous 
rappellerez  tout,  quand  vous  serez  réveillé,  »  pour  que 
tous  les  souvenirs  de  l'état  somnambuUque  reviennent. 
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'■  D'ailleurs,  pendant  leur  sommeil,  ils  témoignent  d'une 
parfaite  conscience  de  leur  être  ;  ils  répondent  aux 
questions  qui  leur  sont  adressées  ;  ils  savent  qu'ils 
dorment.  Quand  jedis  à  S...  qu'il  est  sur  fo  champ  de 
bataille,  il  évoque  le  souvenir  des  scènes  auxquelles  il  a 
assisté  ;  un  vrai  travail  intellectuel  actif  s'accomplit  en 
lui  ;  ses  idées,  souvenirs  remémorés  consciemment,  de- 
viennent des  images  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire, 
«  L'hallucination  est,  dit  Lélut,  la  transformation  de  la 
pensée  en  sensation.  »  Les  suggestions  que  je  produis  à 
l'état  de  veille  sont  créées  par  un  être  conscient  qui  sait 
ce  qu'il  fait,  qui  se  rappelle  ce  qu'il  a  fait.  Je  développe 
une  hallucination  chez  Sch..,  sans  l'endormir;  il  mani- 
feste pleine  connaissance  de  son  moi  ;  l'hallucination 
suggérée  est  la  seule  chose  anormale  que  son  cerveau 
témoigne.  11  va,  vient,  parle,  accomplit  spontanément 
et  avec  réflexion  tous  les  actes  de  son  existence.  J'ai 
fait  un  halluciné,  je  n'ai  pas  fait  un  automate  or- 
ganique. 

Sans  doute,  les  dormeurs  profonds  ont  la  conscience 
et  la  volonté  aiîaiblieâ  :  plus  le  sommeil  est  intense, 
moins  les  dormeurs  ont  de  spontanéité,  plus  ils  sont 
dociles  aux  suggestions  ;  mais  ce  sommeil  profond,  cet 
affaiblissement  de  la  volonté  et  de  la  conscience  ne  sont 
pas  nécessaires  à  la  manifestation  des  phénomènes  sug- 
gestifs. Ce  fait  important  ressort,  sans  conteste,  de 
l'étude  qui  précède. 
La  seule  chose  certaine,  c'est  qu'il  existe  chez  les 
I,  sujets  hypnotisés  ou  impressionnables  à  la  suggestion 
P.UDe  aptitude  particulière  à  transformer  l'idée  reçue 
»  flfl(c.  A  l'étal  normal,  toute  idée  formulée  est  discu- 
lpe par  le  cerveau  qui  ne  l'accepte  que  sous  bénéfice 
[l'inventaire;  perçue  par  les  centres  corticaux,  l'impres- 
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sion  se  pro[iagi',pour  ainsi  dire,  aux  cellules  ries  cireon- 
volulions  voisines  ;  leur  aclivité  propre  est  mise  enjeu  ; 
les  diverses  racullés  dévolues  h  la  subslauce  gri;e   do 
l'encéphale   interviennent  ;  l'impression  est  élaborée, 
'    contrôlée,  analysée  par  un  travail   cérébral   complexe 
'   qui  aboutit  à  son  acceptation  on   h  sa   neutraliiiation  ; 
l'organe  psychique  oppose,  s'il  y  a  lieu,  son  veto  à  l'in- 
jonction. Chez  l'hypnotisé,  au  contraire,  la  traiiaforma- 
lion  de  l'idée  en  acle,  sensation,  mouvement  ou  image, 
I    se  fait  si  vite,  si  activement,  que  le  contrôle  intellectuel 
I    n'a  pas  le  temps  de  produire  ;  quand  l'organe  psychique 
I   intervient,  c'est  un  fait  accompli,  qu'il  enregistre   aoo- 
I    vent  avec  surprise,  qu'il  coulirme  par  cela  même  qu'il 
en  constate  la  réalité,  et  son  iutervention  ne  peut  plus 
l'empêcher.  Si  je  dis  à  l'hypnotisé  :  «  Votre  main  reste 
fermée,  «  le  cerveau  réalise  l'idée,  aussitôt  que  formu- 
lée. Du  centre  cortical  oii  cette  idée  introduite  par  le 
■    nerf  auditif  est  perçue,  un  réflexe  se  produit  immédia- 
tement vers  le  centre  moteur  correspondant  aux  ori- 
I   gines centrales  des  nerfs  lléehisseui-a   de   la   main;   la 
I    flexion  en  contracture  est  réaUsée.Il  y  a  donc    exalta- 
I   lion  de  Vexcilabililé  réflexe  idéo-molrice  qui  fait  la 
I  transfoi-mation  inconsciente,  à  l'insude  tavolonté,ii€ 
Vidée  en  mouvement. 
11  en  est  de  même  si  je  dis  à  l'hypnotisé  :  u  Vous  seu- 
f  tez  un  chatouillement  dans  le  nez.  »  L'idée  introduite 
I   par  l'ouïe  est  réfléchie  sur  le  centre  de  sensibilité  olfac- 
I  tive  où  elle  réveille  l'image  sensitive   mémorielle  da 
I  picotement  nasal,  telle  que  les  impressions  antérieures 
I   l'ont  créée  et  laissée  comme  empreinte  latente  ;  cette 
I  sensation  mémorielle  ainsi   revivifiée  peut  être  assez 
intense  pour  déterminer  l'acte  réflexe  de  l'éternuement. 
Il  y  a  donc  aussi  exaltai  ton  de   l'excitabilité  réflexe 
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o-sensitii'e  ou  idéo-sensorielle  qui  fait  la  Iransfor- 
t&tion  inconsciente  de  l'idée  en  sensation  ou  image 
sitive. 

Les  images  visuelles,  acoustiques,  gustatives,  suc- 
cèdent de  même  à  l'idée  suggérée. 

Les  suggestions  négalives  sont  plus  difficiles  k  con- 
cevoir. Si  je  dis  à  l'hypnotisé:  •  Votre  corps  est  insen- 
sible, votre  œil  est  aveugle,  •  l'impression  propagée 
par  le  nerf  auditif  au  centre  de  la  sensibilité  tactile  ou 
visuelle  crée  l'image  de  raoesthésie  tactile  ou  visuelle  ; 
les  nerfs  cutanés  reçoivent  rexcilation  ;  la  rétine  reçoit 
l'image  ;  la  vision  rétinienne  existe,  la  lumière  fait  con- 
tracter la  pupille  ;  mais  la  perception  cérébrale  de 
l'impression  tactile,  de  l'image  rétinienne  n'esîsie  plus, 
11  semble  que  ce  soit  aae paralysie  réflexe  d'un  centre 
cortical  que  l'idée  suggérée  a  produite  dans  ce  cas.  Ces 
actions  nerveuses  d'arrêt  sont  d'ailleurs  bien  connues, 
sinon  Lien  expliquées,  en  physiologie  et  en  pathologie  : 
l'excitation  du  pneumoga:>trique  arrête  les  battements 
du  cœur  ;  une  émotion  violente  paralyse  ;  un  trauma- 
tisme profond  produit  l'insensibilité  du  corps  (stupeur 
eliirurgicale);  la  parole  fait  défaut,  par  l'elfet  d'une 
impression  vive  ;  la  cécité  fonctionnelle  subile  se  mani- 
feste chez  les  hystériques. 

L'organisme  possède  des  mécanismes  dynamiques  à 
l'aide  desquels  une  propriété  ou  activité  peut  être  sou- 
dainement suspendue,  c'est  ce  que  Brown-Séquard  ap- 
iifAle  inhibition  ;  ces  propriétés  ou  activités  peuvent 
être  au  contraii'e  renforcées,  c'est  ce  que  Brown-Séquard 
appelle  dynamogênie.  «  Cette  faculté  inhibitive  ou 
dynamogène  appartient  &  nombre  de  parties  du  sys- 
_  tème  nerveux  et  elle  peut  être  mise  en  jeu,  soit  d'une 
^■psanière   directe,   soit    par    action    réflexe.  •  Comme 


ne 

ne    ^ 


['   200  L'IDÉE  DEVIEKT  ACTE 

exemple  d'inhibitions,  B^o^vn-Sé^]ua^(I  cile  l'arrêt  du 
I  cœur  sous  l'influence  de  l'excitation  des  ganglions  sym- 
I  pathiques  abdominaux,  l'arrëL  de  la  respiration  par 
I  irritatiuu  des  rierfa  laryngés,  l'inhibiLion  de  l'activité 
I  mentale  ou  perle  de  counaisî;ance  par  simple  piqûre  du 
I  bulbe,  le  cœur  conlinuant  a  ballre  ;  l'amaurose  réflexe 
I  à.  la  suite  d'une  lésion  du  trijumeau  et  d'autres  oerf^, 
I  ou  de  la  section  partielle  des  corps  resliformes  chez  les 
I  lapins  '.  Les  suggestions  négatives  dont  nous  avons 
I  parlé  rentrent  dans  le  même  ordre  de  faits. 
I  Le  mécanisme  de  la  suggestion,  en  général,  peut  donc 
I  se  résumer  dans  la  formule  suivante  :  accroisienent  de 
I,  l'excitabilité  réflexe  idéo-motrice,  idéo-seiisitive,idéo- 
I  sensorielle.  De  même  que  par  certaines  influences,  la 
I  strychnine,  par  exemple,  l'excitabilité  senaitivo-mo- 
I  trice  est  accrue  dans  la  moelle,  de  manière  que  la 
I  moindre  impression  à  la  périphérie  d'un  nerf  se  trans- 
I  forme  immédiatement  en  contracture,  sans  que  le  cer- 
I  veau  modérateur  puisse  prévenir  ou  empêcher  celle 
I  transformalion,  de  même  dans  l'hypnotisme  l'escila- 
I  bilité  idéo-réflexe  est  accrue  dans  le  cerveau,  de 
1  manière  que  toute  idée  reçue  se  transforme  immédiate- 
I  ment  en  acle,  sans  que  l'organe  psychique  de  perfec- 

r  '  L'acte  initial  tni-miline,  dît  Brown-Sêquari),  à  l'aide  duquel 
[  un  inâivlclu  est  jeté  dans  l'Iiypnotisme,  n'est  qu'une  in-italiUQ 
I  péi'i  plié l'iq lie  (li'un  des  sens  ou  de  la  peau}  ou  centrale  (par  in- 
I  lliience  d'une  iiiée  ou  d'una  éinolion)  qui  produit  une  ilimimition 
1  ou  une  augnni^ntalion  de  puissance  dans  cprtalnii  points  de  l'eucé- 
I  pltale,  lie  la  moelle  épiniëre  ou  d'autres  parties,  et  le  braidisme 
I  au  rbïpnoti^tme  n'e^t  rien  autre  chose  que  j'état  très  complexe  de 
ft'perte  ou  d'augmentation  d'énergie  dans  lequel  le  système  nerveux 
I  el  d'autres  organes  sont  jetés  sous  l'inOuence  de  l'iri-itation  pre- 
I  nière  périphérique  ou  centrale.  Essentiellstnent  donc,  l'hypno- 
tisme n'est  qu'un  efldt  et  un  ensemble  d'actes  d'iithibîliou  et  de 
dynamogûnie,  -  (Cazelle  hebdomaihire,  1883,  p.  137.) 
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iionneinenl,  Télage  supérieur  du  cerveau  puisse  empê- 
cher la  traBsformalion. 

Ce  n'esl  là  qu'une  formule,  je  le  sais;  je  n'ai  pas  la 
prélention  d'émettre  une  théorie.  Dans  le  domaine  psy- 
chologique, la  cause  et  l'esseuce  des  phénomènes  nous 
échappent.  Telle  qu'elle  cat,  cette  formule,  si  je  ne  me 
trompe,  sert  au  moins  à  concevoir  un  mécanisme  que 
l'espril  ne  peut  interpréter  rigoureusement.  Un  peu  de 
lumière  surgit,  il  me  semble,  de  cette  conception  théo- 
rique, tout  imparfaite  qu'elle  est  :  uous  comprenons  que 
ues  phénomènes  curieux  puissent  exister  nornialement, 
à  l'état  de  veille,  chez  certains  sujets  qui,  par  une  dis- 
position particulière  de  leurs  ecntrfs  nerveux,  ont  plus 
ouvertes,  plus  faciles  h.  frayer  les  voies  de  la  réflectivité 
inlracérébraie,  et  qui  ont  en  même  temps  un  aifaiblie- 
ment  de  l'état  de  conscience  modérateur  de  l'automa- 
tisme réflexe.  On  conçoit  aussi  que  ceux  qui  ont  été 
souvent  hypnotisés  peuvent  avoir  contracté  par  l'habi- 
tude, c'est-à-dire  par  la  répétition  fréquente  des  phéno- 
mènes provoqués,  une  augmentation  de  cette  excitabilité 
idéo-réfleie;  les  voies  plus  souvent  frayées  offrent  à 
l'influx  nerveux  un  dégagement  plus  facile  et  plus  ra- 
pide; l'impression  suit  ce  chemin  de  préférence,  même 
à  l'état  de  veille;  et  c'est  pour  cela  que  les  sujets  dressés 
et  éduqués  par  les  hypnutisations  antérieures  peuvent, 
sans  être  de  nouveau  hypnotisés,  manifester  les  mêmes 
phénomènes,  réaliser  les  mêmes  actes,  sous  l'influence 
toute-puissante  sur  eux  de  la  suggestion. 

Le  sommeil  lui-même  naît  d'une  suggestion  consciente 

ou  inconsciente.  Celui  qui  s'affirme  qu'il  va  dormir  ou 

auquel  on  l'affirme  par  la  parole  ou  par  le  geste,  immo- 

L.  bilisanl  sa  pensée  sur  l'idée  du  sommeil,  en  ressent  peu 
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à  peu  tous  les  sympt(>aios.  lourdi'ur  des  paupières,  obau- 
.  bilation  visuelle,  insensibilité  des  membres;  ilisoleses 
I  sens,  se. dérobe  à  toutes  les  impressions  extérieures,  ses 
!  yeux  se  Ternieut,  le  sommeil  est  là. 
f  Les  divers  procédés  d'hypnotisation  agissent  en  partie 
I  par  voie  suggestive;  la  fixation  d'un  objet  brillant,  le 
1  strabisme  convergent  des  yeux,  développent  une  fatigue 
I  avec  engourdissement  des  paupières,  qui  insinue  l'idée 
I  du  sommeil;  l'occlusion  des  paupières  est  une  iuvite  à 
I  dormir.  On  dit  que  les  femmes  bretonnes  endorment 
[  leurs  nourrissons  en  suspendant  au  ciel  du  bereeau  une 
I  petite  boule  de  verre  qui  brille  devant  leurs  yeux,  Cer- 
*  laines  pratiques  pour  déterminer  l'extase  religieuse  font 
I  appel  à  cette  suggestion  par  fatigue  visuelle;  telle  ta 
i  contemplation  d'un  point  imaginaire  de  l'espace,  ou  du 

bout  de  leur  nez  par  les  joguis  ou  dévots  de  rinde,  la  con- 
I  lemplalion  de  leur  nombril  parlesmoinesdumont  Athoa 
I  ou  oraphalo-psy chiens-  Ajoutons  que  les  impressions 
I  monotones,  faibles,  continues,  sur  l'un  dessens,  produi- 
I  sent  chez  la  plupart  des  personnes  une  certaine  torpeur 
I  intellectuelle,  prélude  du  sommeil.  Le  cerveau,  absorbé 
I  tout  entier  par  une  perception  douce,  uniforme,  incea- 
I  santé,  devient  étranger  à  toute  autre  impression;  trop 
I  faiblement  stimulé,  il  se  laisse  engourdir.  ■  Si  l'esprit, 
I  dit  Cullen,  s'attache  à  une  seule  sensation,  il  en  arrive 
F  bientôt  à  une  absence  presque  totale  d'impressions,  ou, 
I  en  d'autres  mots,  à  l'état  le  plus  proche  du  sommeil.  > 
I  Le  son  prolongé  et  monotone  de  tambourins  frappés 
I  avec  la  même  cadence  dans  l'obscurité  de  la  nuit  pro- 
[  duit  l'hypnotisme  extatique  chez  les  Arabes  de  la  secte 
)  d'Aïssaoua.  L'impression  faite  sur  l'ouïe  par  le  murmure 
,"  continu  des  flots,  par  un  débit  monotone  et  lent,  amène 

la   somuoienee.    "    L'enfant   hypnotisé    auditivement 
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rifis  chants  monotones  de  sa  nourrice;  leaoscillaLiuns 
Trëgulières  de  son  berceau,  en  lui  communiquant  une 
longue  série  de  faibles  secousses  toutes  semblables  entre 
elles  el.  séparées  par  des  intervalles  égaux,  l'bypnolisent 
par  la  voie  du  sens  musculaire.  L'incantation  avec  ses 
charmes  {carmina]  dont  le  rythme  simple  et  invariable 
murmure  à  l'oreille  et  la  captive  sans  parler  à  l'intelli- 
gence, doiléli'e  considérée  comme  une  forme  particu- 
lière du  braidisme  s'exerçant  sur  le  sens  de  l'ouïe  au 
lieu  de  s'adresser  à  la  vue.  »  (D''  Pliilippa.) 

Entre  le  sommeil  spontané  et  le  sommeil  provoqué, 
il  n'y  a  au  fond  aucune  différence;  M.  Liébeault  a  fort 
judicieusement  établi  ce  fait,  Seulement,  le  dormeur 
spontané  n'est  en  rapport  qu'avec  lui-même  ;  l'idée  der- 
nière qui  persiste  à  son  sommeil,  les  impressions  que  les 
nerfs  périphériques  sensitifs  et  sensoriels  continuent  à 
transmettre  au  cerveau,  les  incitations  venant  des  vis- 
cères deviennent  le  point  de  départ  d'images  et  d'im- 
pressions incohérentes  qui  constituent  les  rôves.  Ceux 
qui  nient  les  phe'nomènes  psychiques  de  l'hypnotisme 
ou  ne  les  admettentque  sur  des  tempéraments  nerveux 
malades,  ont-ils  jamais  réfléchi  à  ce  qui  se  passe  dans  le 
Eoinmeil  normal,  oii  le  cerveau  lu  plus  pondéré  s'en  va 
^é.  la  dérive,  où  les  facultés  se  dissocient,  où  les  idées  les 
;>lus  bizarres,  les  conceptions  les  plus  fantastiques  s'im- 
iQseat?La  pauvre  raison  humaine  s'est  envolée,  l'esprit 
Iplus  orgueilleux  se  laisse  hallucîner  et  devient,  peu- 
mt  ce  sommeil,  c'est-à-dire  pendant  le  tiers  de  l'exis- 
^ce,  le  jouet  des  rêves  que  l'imagination  évoque. 
'  Dans  le  sommeil  provoqué,  l'idée  de  celui  qui  l'a  en- 
lormi  reste  présente  dans  l'esprit  de  l'hypnotisé,  d'oii  la 
B<|K>Hsibilité  à  l'endormeur  de  mettre  en  jeu  cette  imagi- 
[  nation,  de  suggérer  lui  même  des  rêves,  de  diriger  lui- 
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iriëme  les  actes  ijue  ne  cuntrùle  plus  uue  voloulé  Taible 
DU  absente. 
A  la  faveur  aussi  de  cette  parésie  de  l'activité  psy- 
'   chique  volontaire  régulalrice  de  l'automatisme  cérébro- 
apinal,  celui-ci  s'exagère  et  devient  prépondéranl.  Ainsi 
'   le  sommeil  favorise  la  pruductlon  des  phénomènes  sug- 
gestifs, en  supprimant  ou  affaiblissant  l'influence  modé- 
ratrice,mais  il  n'est  pas  indispensable  à  leur  production; 
I    il  est  lui-même  déjà,  je  le  répète,  un  phénomène  de  aug- 
I   gestion.  Certains  sujets  sont  rebelles  à  l'idée  du  som- 
I    meil,  qui  arrivent  à  l'occlusion  catalepti forme  des  pau- 
t  pières  ;  chez  un  malade  de  mon  service,  je  ne  provoqua 
[   ni, sommeil,  ni  occlusion  des  paupières,  mais  occlusion 
[   de  la  main  conlracturée',  par  simple  affirmation.  L'hyp- 
»   notisme  n'est  donc  pas  le  prélude  obligé  de  la  sugges- 
■   tion;  il  la  facilite  lorsqu'il  peut  être  provoqué  ;  mais 
1    d'autres  suggestions  peuvent  réussir  quelquefois,  lors 
,  même  que  celle  du  sommeil  reste  inefficace. 

[       Noua  avons  établi,  au  début  de  cette  élude,  que  l'état 
•   hypnotique  comporte  divers  degrés.  Dans  un  mémoire 

plein  d'intérêt  et  quirévèle  un  esprit  ingénieux,  M.Cham- 
I    bard  a  classé  d'une  façon  différente  les  diverses  périodes 

du  sommeil  hypnotique.  Cette   division  est  basée  en 

partie  sur  les  conceptions  d'Alfred  Maury  relatives  à  la 

succession  des  phénomènes  qui  aboutissent  au  sommeil 

physiologique. 
I       La  vue  disparait  d'abord;  les   autres  sens,  d'abord 
I  exaltés,  cessent  de  fonctionner  ensuite,  le  toucher  en 

dernier  lieu. 

Les  fonctions  intellectuelles,  devenues  momentané- 
I   ment  plus  actives,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  distraites 

par  les  impressions  sensorielles,  se  dissocient  ensuite  ; 
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S  preuiièrea  qui  disparaissent  bous  les  facuUés  coordi- 

lain'ces  qui  décideat  et  dirigent  :   la  vulonté,  latten- 

pîoD,  le  jugement,  finalement  la  mémoire.  Les  facultés 

Vimaginatives  qui  suggèrent  et  entraînent,  seules  persis. 

Fl&ntes  pendant  un  temps,  laissent  le  cerveau  accessible 

■aux  rêves,  aux  hallucinations,  aux  conceptions  bizarres. 

Elles  s'éteignent  â  leur  tour.  Un  instant,  le  moi  veille 

seul  au-dessus  des  facultés  intellectuelles  et  des  sens 

assoupis,  puis  soudain,  il  s'évanouit.  Le  sommeil  est 

complet. 

Munidecea  données,  M.  Chambard  établit  dans  l'ordre 
suivant  les  degrés  intermédiaires  depuis  le  sommeil  le 
plus  complet  jusqu'au  réveil. 

Le  degré  le  pins  profond,  c'est  la. léthargie;  elle  s'em- 
pare tout  d'abord  du  sujet  hypnotisé,  qui  ensuite,  se 
réveillant  d'une  façon  plus  ou  moins  complète,  s'arrête 
à  un  des  degrés  intermédiaires. 

1"  Dans  la  léthargie,  le  sujet  est  inerte,  sans  cons- 
cience, sans  relation  avec  le  monde  extérieur  :  la  vie 
végétative  seule  persiste. 

Les  fonctions  de  relation  renaissent  ;  d'abord,  celles 
qui  établissent  un  lien  inconscient  entre  l'organisme  et 
les  impressions  du  dehors;  c'est  Vautomati&me  :  toute 
excitation  sensorielle  ou  sensitive  provoque  des  mouve- 
ments simples  ou  complexes,  les  mêmes  qu'elle  déter- 
minerait à  l'état  de  veille,  J*i  les  facultés  coordinatrices 
n'intervenaient  pour  les  empêcher  ou  modérer. 

9°  C'est  d'abord  \' automatisme  moteur  donnant  lieu 
aux  phénomènes  décrits  par  Charcot  sous  le  nom  d'hy- 
percKcitabihtê  névro-musculaire.  Le  cerveau  étant  en- 
core fonctionnellemeat  absent,  l'action  réllexe  cxcilo- 
[notrice  est  encore  accrue,  comme  chez  la  grenouille 
décapitée. 
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3"  Ces  fonctions  de  relation  iuconscieutes,  ou  du  inoias 
peu  conscientes,  devenant  plus  actives,  les  sens  tactile, 
acoustique,  musculaire,  a' éveillant  graduellenient,  c'est 
Vaulotnatisme  somnambuliqus  passif  :  le  sujet  con- 
tinue les  mouvements  imprimés  {inertie  motrice),  ac- 
complit, les  actes  en  rapport  avec  les  impressions  sensï- 
tives  ou  sensorielles  {suggestion  motrice),  reproduit  les 
sons  articulés,  les  mouvements  qu'il  voit  ou  entend 
{imitation  automatique),  accomplit  les  ordres  {obéis- 
sance automatique). 

4°  La  mémoire  et  les  facultés  Imaginatives  se  réveillant 
à  leur  tour,  c'est  V automatisme  somnambalique  actif: 
le  cerveau,  dépourvu  de  spontanéité,  est  accessible  aux. 
rêves  qui  diffèrent  des  rêves  ordinaires  par  le  caractère 
inconscient  des  phénomènes  psyclio-moteurs  et  psycho- 
sensoriels  :  rêves  ambulatoires,  professionnels  instinctifs 
et  passionnels,  anamnestiques (faits  de  souvenirs),  rêves 
intelligents  (pendant  lesquels  le  sujet  accomplit  des 
actes  intelligents,  écrit,  fait  de  la  musique,  etc.),  rêves 
suggérés. 

S"  Les  facultés  coordinatrices  renaissent  incomplète- 
ment; les  facultés  Imaginatives  et  instinctives  conti- 
nuant à  dominer  la  scène  et  l'emportant  sur  les  pre- 
mières ou  facultés  de  raison,  c'est  la  vie  somnambu- 
ligue;  le  sujet  paraît  éveilléj  accomplit  tous  les  actes  de 
son  existence  ;  mais  sa  voloulê  affaiblie,  son  imagination 
exaltée  le  laissent  accessible  aux  suggestions,  docile  aux 
actes  commandés. 

6°  Enfin,  les  facultés  coordinatrices  se  retrouvent  tout 
entières;  l'équilibre  est  rétabli;  le  réveil  est  complet. 

Cette  conception  ingénieuse  ne  me  paraît  pas  conforme 
aux  faits. 
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"Be  toutes  les  observations,  comme  on  a  pu  le  voir 
llans  l'exposé  des  phénomènes,  il  ressort  que  le  som- 
nambulisme actif  (l'automaLisme  somnambulique  acUE 
et  la  vie  somnambulique  de  Chambard),  implique  l'in- 
(luence  la  plus  profonde,  le  degré  d'hypnotisme  le  plus 
avancé,  le  plus  éloigné  de  l'état  de  veille.  Tous  les 
autres  phénomènes,  d'ailleurs,  l'automatisme  moteur, 
ta  suggestion  motrice,  l'imitation  et  l'obéissance  auto- 
matique, se  retrouvent  chez  le  somnambule  actif.  Le 
même  sujet  qu'on  hypnotise  journellement  n'arrive 
souvent,  dans  les  premières  séances,  qu'à  l'automa- 
tisme moteur;  ce  n'est  qu'a  la  faveur  d'hypnotiaaliona 
répétées  qu'il  acquiert  peu  h  peu  l'aptitude  à  réaliser  les 
hallucinations  et  rêves  suggérés.  C'est  alors  seulement 
que  l'amnésie  au  réveil  existe,  témoignant  d'une  modi- 
fication psychique  plus  intense  que  celle  des  périodes 
précédentes  oCi  le  sujet  assistait  en  pleine  connaissance 
de  cause  h  sa  catalepsie  et  en  conservait  le  souvenir 
précis. 

Ceux  qui  ne  présentent  que  l'automatisme  moteur  ne 
sont  pas  d'ailleurs  de  purs  automates;  ils  entendent  et 
se  rappellent  k  leur  réveil  avoir  entendu  ;  souvent  ils 
répondent  aux  questions  ;  ils  essaient  de  résister  aux 
suggestions,  de  lutter  contre  les  altitudes  ou  mouve- 
ments commandés  :  la  conscience  n'est  pas  éteinte,  la 
volonté  subsiste,  impuissante  contre  l'action  automa- 
tique exagérée. 

Même  dans  le  somnambulisme  actif,  les  facultés  psy- 
chiques ne  sont  pas  éteintes  :  le  somnambule  aussi 
résiste  à  certaines  suggestions,  refuse  d'accomplir  cer- 
tains actes  ;  il  réfléchit  avant  de  répondre  à  certaines 
questions,  il  accomplit  un  travail  intellectuel  actif. 
D'ailleurs,   les  actes,  les    illusions,   les  hallucinations 
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posl-hypiiolif|ue9,  commandés  pendant  l'LypQose,  se 
réalisent  après  le  réveil,  alors  que  la  conacience  et  les 
facultés  coordinatrices  ont  certainement  repris  leur 
empire.  Enfin,  la  manifestation  de  ces  mêmes  phéno- 
mènes à  l'état  de  veille  chez  un  sujet  compas  sut, 
étonne  de  ne  pouvoir  lutter  contre  l'aulomalisme  qui 
le  domine,  montre  bien  qu'à  tous  les  degrés  de  l'hyp- 
nose la  conscience  et  la  volonté  peuvent  survivre. 

Quant  à  la  léthargie,  c'es^à-dire  l'inertie  complète, 
l'organisme  réduit  â  la  vie  végétative,  je  ne  l'ai  pas 
observée;  tous  mes  hypnotisés,  quelque  inertes  qu'ils 
parussent,  étalent  en  relation  par  quelque  sens  avec  le 
monde  extérieur  ;  la  suggestion  vocale  a  toujours  suffi 
à  les  réveiller. 

La  division  de  l'état  hypnotique  en  degrés,  telle  que 
je  l'ai  établie,  me  paraît  plus  conforme  aux  données  de 
l'observation. 

L'influence  la  plus  faible  se  traduit  par  une  simple 
torpeur,  avec  occlusion  des  paupières. 

Si  la  suggestibilité  est  plus  grande,  c'est  la  fonction 
motrice  qui  en  subit  d'abord  les  effets  ;  c'est  la  contrac- 
ture suggestive,  ce  sont  ensuite  les  mouvements  auto- 
matiques suggestifs  qui  entrent  en  scène.  L'obéissance 
automatique,  l'anesthésie,  les  illusions  sensorielles,  et 
enfin  les  hallucinations  provoquées  marquent  les  étapes 
progressives  du  développement  de  cette  suggestibilité, 
dont  le  point  culminant  est  constitué  par  le  somnam- 
bulisme actif  et  par  la  vie  somnambulique. 

Je  n'essaierai  pas  d'interpréter  plus  à  fond  le  méca- 
nisme de  tous  les  phénomènes  hj'pnotiquea. 

Parmi  eux,  cependant,  il  en  est  un  qui,  particulière- 
ment intéressant,   a  fait  appel   en   vain   à    toutes    les 
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tumières  de  la  psychologie  pour  en  recevoir  quelque 
essai  d'interprétatioo  ;  je  veux  parler  du  problème  des 
suggestions  à  longue  échéance. 

Essayons,  à  notre  tour,  d'apporterun  peu  de  lumière 

tBur  celte  obscure  question. 
Avant  de  l'aborder,  il  me  parait  nécessaire  de  déve- 
bpper  quelques  considérations  sur  les  souueM(rs^fl(en(s. 
liL  étude  des  phénomènes  hypnotiques  met  en  évidence 
■6  souvenirs  latents,  je  ne  dis  pas  les  souvenirs  inconx- 
aents.  Des  impressions  sont  déposées  dans  le  cerveau 
pendant  le  sommeil  hypnotique.  Au  moment  où  le  sujet 
les  reçoit,  il  eu  a  conscience.  A  son  réveil,  cette  cons- 
cience a  disparu.  Le  souvenir  est  momentanément 
latent,  comme  beaucoup  de  souvenirs,  comme  tous  les 
souvenirs  qui,  depuis  que  nous  vivons  et  pensons, 
dorment  dans  notre  cerveau.  Mais  ces  souvenirs  latents 
de  l'état  hypnotique  peuvent  être  réveillés  ou  se  réveil- 
ler spontanément  par  certaines  influences.  Citons  quel- 
ques exemples  : 

1°  Un  jour,  on  prend  la  photographie  d'une  de  mes 
somnambules  à  l'état  de  veille,  puis  elle  est  hypnotisée, 
et  on  reprend  sa  photographie  dans  diverses  attitudes 
suggérées  pendant  cet  état  r  colère,  frayeur  (vue  fictive 
d'un  serpent),  gaieté  (ivresse),  dédain  (vue  d'étudiants 
en  ricananl),  extase,  A  son  réveil,  elle  ne  se  souvient  de 
rien.  Quelques  jours  plus  tard,  l'ayant  hypnotisée,  je 
lui  dis  :  *  A  votre  réveil,  vous  ouvrirez  le  livre  qui  est  à 
votre  chevet  et  vous  y  trouverez  votre  photographie.  » 
Je  ne  lui  dis  que  cela.  A  son  réveil,  elle  prend  le  livre, 
l'ouvre,  y  trouve  sa  photographie  (fictive  !  il  n'y  en 
avait  pas),  demande  si  elle  peut  la  garder  et  l'envoyer 
h  son  flls.  »  La  trouvez-vous  ressemblante?  »  lui  dis-je. 
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—  (  Très  ressemblante,  j'ai  l'air  un  peu  Irisle.  »  — 
«  Eh  bien  1  ilia-je,  tournez  la  page.  »  Elle  tourne  et 
reconnaît  sa  photographie  (fictÎTe  !)  dans  l'altitude  de  la 
colère.  —  «  Tournez  encore.  •  El,  en  continuant  a  tour- 
ner successivement  les  pages,  elle  reconnaît  ses  photo- 
graphies diverses  avec  autant  de  netteté  que  si  elles 
existaient  réellement,  dans  ses  diverses  altitudes,  de 
frayeur,  de  gaieté,  de  dédain,  d'extase;  elle  me  décrit 
avec  une  précision  parfaite  chacune  de  ces  attitudes, 
telle  qu'elle  la  voit,  telle  qu'elle  l'avait  prise  pendant 
son  sommeil,  sans  se  rappeler  aucunement  les  avoû* 
eues,  ni  la  suggestion  correspondant  à  chacune;  elle 
parait  fort  étonnée  quand  je  lui  dis  qu'on  lui  avait  com- 
muniqué ces  attitudes  pendant  son  sommeil.  Ainsi  la 
mémoire  latente  des  faits  accomplis  pendant  le  som- 
nambulisme a  été  éveillée  par  une  sorte  d' association 
d'idées-souvenirs. 

2°  Je  produis  chez  un  somnambule  endormi  des  phé- 
nomènes suggestifs  de  transfert  ;  jemetssonbras  gauche. 
par  exemple,  en  catalepsie  dans  la  position  horizon- 
tale; et  en  approchant  de  l'autre  bras  un  stéthoscope, 
je  dis  que  la  catalepsie  va  se  transférer  de  ce  côté  ;  au 
bout  d'une  minute,  ce  bras  se  place  horizontalement, 
tandis  que  le  gauche  tombe  inerte.  Si  je  rapproche  le 
stéthoscope  du  bras  gauche,  celui-ci  reprend  la  position 
horizontale,  l'autre  tombe,  et  ainsi  de  suite.  Je  puis  de 
même  produire  un  torticolis,  une  paralysie,  une  con- 
tracture suggessive  et  les  transférer  d'un  côté  à  l'autre, 
par  la  seule  idée  suggérée  au  sujet  que  le  stéthoscope 
produit  ce  phénomène.  Chose  remarquable,  au  réveil, 
le  sujet  ne  se  souvient  de  rien,  et  cependant,  si  je  mets 
l'un  de  ses  bras  horizontalement  et  que  j'approche  le 
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téthoscope  de  l'autre,  le  phénomène  de  transfert  se 
"produit.  Le  torticolis,  les  paralysies,,  les  contratlures 
se  transfèrent  de  même,  au  grand  étonnement  du  sujet 
qui  ne  sait  pas  eomment  cela  se  fait  et  ne  se  rappelle 
pas  que  les  mêmes  phénomènes  ont  été  provoqués  pen- 
dant son  sommeil.  11  les  réalise  spontanément  à  l'état 
de  veille  ;  j'ajoute  que  je  ne  lui  aï  pas  suggéré  en  étal 
hypnotique  que  les  phénomènes  doivent  se  reproduire 
quand  il  sera  éveillé.  De  même  je  lui  dis  pendant  son 
sommeil  -.  t  Si  je  vous  louche  le  front,  vous  éclatez  de 
rire.  Si  je  vous  touche  l'occiput,  vous  éternnez.  Si  je 
vous. touche  le  coté  droit  de  la  tète,  votre  hras  gauche 
est  agité  de  convulsions.  ■  Ces  phénomènes  obtenus  par 
suggestion,  je  le  réveille,  et,  sans  rien  lui  dire,  je  touche 
le  front,  il  rit  ;  je  touche  l'occiput,  il  éternue  ;  je  touche 
le  pariétal  droit,  son  bras  gauche  fait  des  mouvenienla 
convulsifs.  La  mémoire  du  réflexe  suggéré  pendant  le 
sommeil  subsiste,  à  son  insu,  pendant  la  veille.  J'ai 
réussi  ces  expériences  chez  un  grand  nombre  de  sujets. 

3°  J'ai  constaté  que  certains  somnambules  rendus 
analgésiques  pendant  leur  sommeil  sont  devenus,  après 
un  certain  nombre  de  séances,  analgésiques  à  l'état  de 
veille  :  on  peut  les  piquer  avec  une  épingle,  sans  qu'ils 
manifestent  aucune  sensation  douloureuse.  Il  s'agit 
peut-être,  dans  ce  cas,  d'un  phénomène  de  même  na- 
ture :  d'une  analgésie  suggestive  par  souvenir  latent, 

4"  Voici  un  autre  fait  qui  n'a  pas  été  signalé  avant 
moi,  et  qui  offre  de  l'intérêt  pour  les  psychologues  :  Un 
somnambule  est  endormi ,  je  lui  parle,  je  le  fais  parler  ; 
je  le  fais  travailler  ;  je  lui  donne  des  hallucinations.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  une  heure  au  plus,  je  le  réveille; 
il  ne  se  souvient  absolument  de  rien;  il  ne  se  souviendra 
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jamais  de  rien  spontanément.  Or.  rien  n'est  plus  facile 
que  d'évoquer  chez  tous  tes  somnambules  le  souvenir 
(le  toutes  les  impressions  subies  pendant  leur  sommeil, 
et  cette  expérience  réussit  chez  tous  les  somnambules. 
Il  sufBt  pour  cela  que  je  lui  dise  :  •  Vous  allez  tous 
rappeler  tout  ce  qui  s'est  passé,  tout  ce  que  vous  avex 
fait  pendant  votre  sommeil.  •  Je  lui  mets  au  besoin  la 
main  sur  le  front  pour  concentrer  son  attention;  U  se 
replie  un  instant  sur  lui-même  sans  s'endormir,  et  loua 
les  souvenirs  latents  renaisseat  avec  une  grande  préci- 
siou  :  il  répète  mes  paroles,  les  siennes,  relate  successi- 
vement ses  faits  et  gestes,  ses  hallucinations  ;  rien  n'eal 
oublié.  J'ai  éveillé  par  simple  affirmation  les  souvenirs 
latents. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  avant  d'aller  plus  loin, 
cherchons  à  interpréter,  ai  faire  se  peut,  le  mécaDisme 
de  l'amnésie  ou  absence  de  souvenir  au  réveil  du  som- 
meil profond. 

A  l'état  de  veille,  nous  avons  développé  cette  coneep- 
lionplus  haut,  la  partie  active  et  raisonnante  du  cer- 
veau, appelons-la  pour  fixer  nos  idées,  mais  sans 
attacher  ù  cette  expression  une  signification  anato- 
mique  précise,  étage  supérieur  du  cerveau,  cette  par- 
tie, dis-je,  intervient  et  contrôle  ;  elle  modère  ou 
neutralise  la  partie  imaginative  ou  auatomique,  appe- 
lons celle-ci  étage  inférieur  du  cerveau.  Dans  le  som- 
meil cette  iniluence  cesse  :  l'étage  supérieur  du  cerveau 
est  engourdi  ;  l'activité  cérébrale  est  concentrée  sur  les 
centres  d'imagination  et  automatiques  ;  autrement  dit, 
le  contrôle  intellectuel  est  diminué. 

Si  donc  nous  admettons,  avec  Durand,  de  Gros,  et 
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EUébeault,  que  pendant  le  sommeil,  toute  ou  presque 
Haute  l'acliviki  cérébrale,  toute  la  force  nerveuse,  si  l'un 
^Kat,  absente  dans  l'étage  supérieur  (facultés  de  coq- 
^Klle)  est  concentrée  dans  l'étage  inférieur  (centres 
^Btomatiques)  qu'en  re'sulte-t-il  ?  Que  tous  les  phéno- 
^Hènes  provoqués  dans  ce  samnieil,  conceptions,  mouve- 
Hnnta,  sensations,  images,  toutes  les  impressions  pro- 
^Ktîtes,  sont  créées  avec  toute  cette  force  nerveuse 
^Bncentrée  et  accumulée. 

^WQu'arrive-t-ii  au  réveil  ?  Le  sujet  reprend  pleine  poa- 
^■Bsion  de  lui.  L'activité  nerveuse  concentrée  se  diffuse 
^K  nouveau  dans  tout  l'étage  supérieur  du  cerveau  et  à 
^■périphérie.  Alors  les  impressions  perçues  pendant  le 
^ntUmeil  sont  comme  évaporées,  parce  que  réalisées 
^Bjec  une  grande  quantité  de  force  nerveuse,  de  lumière 
^Hrveuse.  qu'on  me  permette  cette  comparaison,  elles 
^B.sont  plus  assez  éclairées,  lorsque  cette  lumière  cesse 
^K'  être  concentrée,  pour  être  conscientes;  elles  sont 
^^pentes,  comme  uue  image  trop  peu  lumineuse. 
^KVoyez  cette  somnambule  ;  elle  va,  vient,  ubélt  aux 
^H|res,  elle  converge,  elle  a  toute  sa  conscience,  elle 
^^BVaille.  On  jurerait  qu'elle  est  éveillée.  Après  une 
^Bpii-heure  de  conversation  active,  je  lui  dis  brusque- 
^^pnt  :  «  Réveillez-vous  ;  •  elle  parle  encore  qu'elle  se 
^fbeille.  Elle  ne  se  rappelle  plus  rien,  absolument  rien. 
^Jnénomène  singulier  !  Tout  s'est  évaporé.  L'inilux  ner- 
^Knc  concentré  sur  certaines  parties  du  cerveau  s'est 
^^feisé  partout  ;  la  lumière  autrement  répartie  n'éclaire 
^Hb  les  impressions  préiiédentes  :  un  nouvel  état  de 
^Hbsclence  existe.  Je  remets  la  somnambule  dans  son 
^Hoineil;l'ancienétat de  concentration  nerveuse  reparaît 
^K^v^c  filial  l'ancien  état  de  conscience  :  les  impressions 
éteintes  se  ravivent,  b's  souvenirs  latents  renaissenl. 


CONCESÏRATIOS  rsïCHlQUE 
(jcmipleluiiifiil,  Lundis  que  les  impressions  de  l'âge 
adulte,  même  alors  qu'elles  out  persisté  longtemps, 
s'effacent  souvent  sans  retour.  Ajoutons  que  presque 
tous  les  enfMJils  sont  hypnotisa  blés,  et  le  nombre  de 
ceux  qui  sont  susceptibles  d'entrer  en  somnambulisme 
est  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  adultes, 
trois  fois  plus  d'aprtis  M.  Liébeault. 

L'état  bypuotique  n'est  pas  un  état  normal,  il  ne 
crée  pas  de  nouvelles  fonetious  ni  des  phénomènes 
extraordinaires;  il  développe  ce  qui  se  produit  dans 
l'étal  de  veille;  il  exagère  à  la  faveur  d'une  nouvelle 
modalité  psychique  lasuggestibilitè  normale  que  nous 
possédons  tous  à  un  certain  degré  :  notre  état  psy- 
chique est  modifié  de  manière  à  réaliser  avec  pins 
d'éclat  et  de  netteté  les  images  et  les  impressions  évo- 
quées. 

Quand,  abîmés  dans  nos  rêveries,  notre  activité  céré- 
brale se  concentre  sur  les  souvenirs,  les  anciennes 
impressions  reparaissent,  d'anciennes  images  revivent 
devant  nos  yeux,  souvent  nettes  comme  la  réalité;  nous 
restons  absorbés  dans  la  contemplation  du  passé,  nouS 
revivons  la  vie  écoulée,  nous  rêvons,  repliés  en  nous- 
mêmes;  si  bien  alors,  à  qui  cela  n'est-il  arrivé?  qu'une 
excitation  sensorielle  vive,  un  bruit  inattendu,  la  voix 
d'un  ami  nous  rappelle  à  nous  et  nous  arrache  à  la  vie 
contemplative,  véritable  hallucination  delà  veille,  noua 
revenons  à  nous,  notre  activité  psychique  se  diffuse  de 
nouveau  au  dehors,  et  nos  souvenirs  s'éteignent  instan- 
tanément mous  ne  pouvons  plus  nous  rappeler  l'objet 
de  nos  rêveries  passives.  Il  en  est  de  même  si  la  concen- 
tration, au  lieu  de  se  faire  sur  un  souvenir-image,  se 
fait  sur  une  idée  sur  laquelle  l'esprit  se  fixe  ;  nous  ne 
pouvons  plus  nous  rappeler  l'objet  de  nos  méditations 
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Ht>straites.  L'étal  de  conscience  s'est  modifié!  N'e^t-cc 
^fee  là,  spontaniiment  et  à  notre  insu,  réalisé  chez  nous 
^B  état  comparable  à  l'éUit  hypnotique  provoqué  ; 
^Kme  exaltation  des  facultés  Imaginatives,  ou  même 
^Bnorption  de  l'esprit  par  une  idée,  souvent  même  insen- 
^Mîlité,  souvent  mécne  amnésie  au  retour.  Le  soldat 
^n,  dans  la  chaleur  du  combat,  ne  sent  pas  sa  blessure, 
Hfcchimède  tué,  pendant  qu'il  méditait,  étranger  à  tout, 
^■b  problèmes  abstraits,  ne  sont-ce  pas  là  des  exemples 
^B> concentration  nerveuse  par  une  idée,  par  une  émo- 
^Kn,  semblables  à  celle  que  l'hypnotisme  provoque  : 
^B  ne  sommes-nous  pas  tous,  â  notre  insu  et  souvent, 
^■ns  un  État  analogue? 

^B^eut-étre  qu'en  réalité  il  n'y  a  ni  un  état  ni  deux 
^Bp,ts  de  conscience,  mais  des  états  infiniment  variables, 
^nlre  l'état  de  veille  parfaite  et  l'état  de  concentration 
^■irfaite  qui  constitue  le  somnambulisme,  toutes  les 
^Hriantes  existent.  Notre  cerveau  est  peuplé  de  souve- 
^Bs  qui  y  sont  entassés  depuis  l'enfance  ;  tous  ces  sou- 
^Bairs  sont  latents,  car  s'ils  étaient  tous  éveillés,  ce 
^Ksit  un  vrai  chaos  dans  notre  entendement;  mais  cha- 
^HtL  de  ces  souvenirs  peut  renaître  alors  que  le  même 
^Kt  de  conscience  qui  la  produit  se  reproduit. 

^Hpes  données  de  l'observation  étant  bien  saisies,  il 
^^hi  facile  de  concevoir  les  idées  que  je  vais  présenter 
^Bf  l'interprétation  des  suggestions  à  longue  échéance. 
^Hlains  somnambules  ont  la  faculté  de  réaliser  une 
^K;geation  faite  en  état  somnambuJique,  an  jour  et  à 
^Beure  indiqués,  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs 
^^pia  après  la  su^'gestion.  Le  souvenir  de  l'ordre  donné, 
mtent  en  apparence  pendant  ce  long  intervalle,  renaît 
avec  une  précision  mathématique  au  moment  fixé,  etie 
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ïujut    exiicute   l'acte    ou  réatise  l'haï luciaation    com- 
mandée,  sans  en  connaître  l'origine. 

On  n'a  essayé,  que  je  sache,  aucune  explicalioD  de  cft 
phénomène  singulier,  d'une  réalité  incontestable;  les 
uns,  ne  pouvant  l'expliquer,  l'ont  nié,  refusant  obstiné- 
ment de  s'incliner  devant  l'évidence  des  faits;  d'autres, 
comme  cet  abbé  qui  a  écrit  dans  VDnwers  sur  les  phé- 
nomënes  hypnotiques,  ne  trouvant  aucune  explication 
plauî^ible,  l'ont  considéré  comme  surnaturel:  un  espi-it 
malin  surgirait  de  l'enfer  pour  venir  en  aide  à  l'opéra- 
teur. Les  uns  manquent,  en  cette  circonstance,  d'esprit 
scientiGque  :  les  autres  pèchent  par  absence  de  modestie 
et  d'humilité.  Nier  ce  qu'on  ne  peut  comprendre, 
quer  Dieu  ou  le  Diable  pour  expliquer  ce  que  le  pauvre 
cerveau  humain  ne  peut  concevoir,  témoigne  d'une  cer- 
taine sufûsance  d'esprit  qui  n'est  pas  d'un  esprit  fort. 
La  transmission  de  la  voix  humaine  articule'e  avec  son 
timbre  et  ses  inflexions  par  un  fil  et  une  plaque  vibrante 
est  un  phénomène  merveilleux  que  nous  coi 
core  mieux  que  nous  ne  l'expliquons.  Les  problèmesda 
l'infini,  de  l'éternel  sans  eommenecmenl,  de  l'espaee 
sans  limites,  apparaissent  à  notre  entendement  humais 
comme  des  énigmes  dont  il  ne  peut  concevoir  aucune 
solution,  et  cependant  cette  solution  existe.  Tous  les 
phénomènes  de  l'ordre  psychique  sont  des  mystères 
dont  le  mécanisme  nous  échappe,  et  qui  ne  se  réalisent 
pas  moins.  Restons  humbles  avec  le  sentiment  de  aotrfi 
iusuTiisance,  et  résignons-nous  modestement  à  ne  pas 
franchir  les  bornes  de  notre  intelligence. 

Si  j'ose  formuler  ici  un  essai  d'interprétation,  ou  du 
moins  quelques  idées  pouvant  servir  à  la  conception  du 
phénomène  que  je  signale,  ce  n'est  pas  que  j'aie  la  pré- 
tention de  résoudre  la  question;   ma  conception  n'est 
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'  pcnt-êlre  pas  la  vérité.  Du  moins  auraia-je  itionLré 
qu'une  certaine  conception  du  phénomène  est  possible, 
et  dégagé  ainsi  la  quesliorv  de  cette  apparence  mysté- 
rieuse et  surnttlurelle  qui  répugne  à  loul  esprit  scien- 
tifique. 

Peut-on  expliquer  les  suggestions  à  longue  écliéance 
par  une  modification  organique  imprimée  à  la  suba- 
tance  nerveuse  qui  est  le  suhstratum  des  phénomènes 
psychiques?  Dira-l-ou  que,  dans  l'éiat  hypnotique,  le 
cerveau  a  la  propriété  de  recevoir  l'empreinte  de  l'idée 
suggérée  et  de  subir  une  modification  analogue  à  celle 
d'un  mécanisme  à  ressort  monté  ou  tendu  de  façon  à 
produire  un  échappement  à  un  moment  donné  comme 
un  réveil-matin  réglé  pour  sonner  à  nue  heure  déler- 
mince?  C'est  une  conception  qui  ne  repose,  il  me 
semble,  sur  aucune  donnée  anatomique  ou  physiolo- 
gique connue. 

Gomme  argument  à  celte  comparaison  de  l'appareil 
psychique  qui  préside  à  la  mémoire  avec  un  réveille- 
matin,  on  pour  ait  arguer  du  fait  que  beaucoup  de  per- 
sonnes ont  le  pouvoir  de  se  réveiller  à  l'heure  qu'elles 
se  sont  désignée  avant  de  s'endormir.  I.e  cerveau  aurait 
donc  la  propriété  de  régler  d'avance  son  sommeil  pour 
un  nombre  d'heures  variable  et  détermine,  pai  lui 

l/explication  me  parait  autre.  L'homme  qui  s  endort 

.avec  l'iiiée  de  se  réveiller  à  heure  fixe  contmue  pendant 

|]fion  sommeil  à  avoir  cette  idée  ;  car  le  sommeU  naturel, 

BH  plusque  le  sommeil  provoqué,  n'eu  traîne  1  abolition 

e  la  pensée  ni  celle  de  la  eonacieuce  ,  nous  a\ons  Lons- 

lence  de  nous-méme  pendant  le  sommeil  :  nous  pen- 

lOus  rêvons,  nous  travaillons.  Beaucoup  de  sujets 

Barlent   en  dormant,  ils  répondent  aux  questions  qui 

Tleur  sont  faites.  Il  m'est  arrivé  souvent,   trtmvaut  un 
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malade  dormant  naturellement  dans  mon  service  cii* 
nique,  de  lui  dire  :  c  Ne  vous  réveillez  pas,  continuez  à 
dormir.  »  Puis  je  lève  ses  bras  en  Tair;  ils  y  restent 
passivement  en  catalepsie  suggestive.  Je  lui  donne  une 
suggestion  pour  le  réveil.  Il  rexécute,  sans  se  souvenir 
de  rien,  sans  savoir  que  je  lui  ai  parlé.  Le  général 
Noizet  et  M.  Liébcault  ont  signalé  le  même  fait.  Le 
sommeil  naturel  est  transformé  en  sommeil  hypnotique; 
ou,  pour  mieux  dire,  j'ai  mis  le  sujet  en  rapport  avec 
moi:  car,  à  mou  avis,  rien,  absolument  rien,  ne  diffé- 
rencie le  sommeil  naturel  du  sommeil  provoqué;  on 
peut  exploiter  le  sommeil  naturel  comme  on  exploite 
le  sommeil  hypnotique.  Un  de  mes  malades,  intelligent, 
que  j*endorniais  de[)uis  plusieurs  mois,  n'arrivait  quW 
troisième  degré,  c'est-à-dire  qu'on  pouvait  déterminer 
chez  lui  de  la  catalepsie,  de  la  contracture,  des  mouve- 
ments automatiques,  mais  pas  d'aneslhésie,  pas  de  sug- 
gestions hallucinatoires,  pas  d'amnésie  au  réveil.  Il  se 
rappelait  tout  ce  qui  s'était  fait  et  dit  pendant  son 
sommeil.  Un  jour,  il  m'apprend  que,  couchant  dans  le 
même  lit  que  son  frère  à  la  maison  paternelle,  celui-ci 
avait  l'habitude  de  lui  parler  pendant  son  sommeil  et 
qu'il  lui  répondait  sans  rien  se  rappeler  au  réveil;  si 
bien,  m'a-t-il  ajouté,  que  lorsque  son  frère  voulait 
obtenir  de  lui  un  renseignement  qu'il  ne  voulait  pas 
donner,  il  le  lui  extorquait  pour  ainsi  dire  pendant  son 
sommeil. 

Je  lui  dis  alors  :  <  Si  vous  pouviez  ainsi  parler  pen- 
dant le  sommeil  naturel,  sans  vous  en  souvenir  au  réveil, 
il  doit  être  possible  que  je  vous  endorme  artificielle- 
ment de  la  même  manière.  »  Et  je  lui  suggère  de  dor- 
mir comme  du  sommeil  naturel,  sans  souvenir  à  son 
réveil.  J'obtiens,  en  effet,  chez  lui  depuis  ce  moment 
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un  sommeil  profond  avec  amnésie,  avec  anesLhésie, 
avec  lialliicinal.ions  suggestives,  hypnoliquea  et  post- 
hypnoliques.  En  général,  tous  les  sujets  qui  parlent  et 
répondent  pendant  leur  sommeil  sont  susceptibles 
d'être  mis  artificiellement  en  somnambulisme. 

Le  sommeil,  (jn'il  soit  artiflciei  ou  spontané,  n'est 
pas,  je  le  répète,  l'abolition  des  facultés  intellectuelles; 
c'est  un  auli-fi  état  que  celui  de  la  veille,  état  difficile  k 
définir,  doni  l'étude  reste  encore  à  faire  aux  psyclio- 
logues,  dans  lequel  prédominent  les  phénomènes  de 
rnctivilé  automatique,  mais  dans  lequel  aussi  les  facul- 
tés dites  de  raison  ou  de  raisonnement  peuvent  être 
éveillées  et  concentrées  sur  un  point  spécial,  sur  un 
ordi'e  d'idées.  Ce  qui  semble  dominer,  c'est  la  concen- 
tration, c'est  !a  fixité  de  l'activité  nerveuse  sur  le  phé- 
nomène embrassé,  image  ou  idée,  évoquée  ousuggérée; 
cette  conceniratiou  d'ailleurs  peut  se  faire  successive- 
ment sur  des  objets  variables;  des  rêves  multiples  se 
succèdent  chez  les  dormeurs  ;  des  suggestions  multiples 
etdiveraes  sont  communiquées  aux  somnambules  qui  les 
réalisent  instantanément.  La  concentration  nerveuse 
change  de  sujet,  au  gré  de  l'hypnoliseur  ;  le  foyer 
change  de  place,  si  je  pois  dire  aiusi,  mais  conservant 
chaque  fois  toute  sa  concentration. 

Sans  développer  davantage  cette  vue  que  j'abandonne 
_^K  psychologues,  conteutons-noua  de  savoir  que  pen- 
t  notre  sommeil,  le  cerveau  peut  continuera  penser, 
L  travailler  ;  il  ne  travaille  pas  à  notre  insu  ;  nous  en 
ionscience,  comme  le  somnambule  a  conscience 
e  ce  qu'il  fait;  seulement  c'est  un  autre  état  de  cons- 
ience,  pai-ce  que  l'activité  nerveuse  est  autrement  ré- 
e  qu'à  l'état  de  veille;  elle  est  concentrée  sur  une 
^  fdéeOïe  ou  sui'  les  centres  d'imagination;  et,  au  réveil, 


ItÉVËlL  A  nElTRE  FIXE 

le  souvenir  s'esl  évapoi'ii,  conimes'est  iJvaporé  lesouvenir 
des  faits  jiccomplis  dans  le  sommeil  provoqué.  A  qui 
il" est-il  arrivé  de  s'endoriniravec  l'idée  d'un  problème 
ou  d'une  solution  abstraite  à  résoudre  dont  la  sùlutlun 
échappait  et  de  se  réveiller  avec  lu  solution  Irouvéo?  Le 
terveau  continue  à  élaborer  aon  travail  intellectuel 
peodaul  le  sommeil,  et  quelquefois  à  le  réaliser  avec 
plus  de  facilité,  grâce  h  la  coneentralion  psychique 
spéciale  plus  active  sur  l'idée  qui  le  préoccupe.  Chex 
quelques-uns  même,  ce  travail  pendant  le  Bomineil 
l'accomplit  d'une  façon  visible;  ils  se  lèvent,  vont, 
,  écrivent,  composent,  font  de  la  musique,  ou 
jes  travaux  manuels,  et,  une  fois  réveillés,  se  trouvent 
«en  étonnés  de  ce  qu'ils  ont  fait,  sans  en  avoir  con- 
ervé  le  moindre  souvenir,  ce  sont  des  dormeurs  actifs 
FQ  somnambules. 
Pourquoi  le  dormeur  se  réveille-t-il  à  l'heure  vou- 

Parce  qu'il  s'endort  avec  t'ide'e  de  se  réveiller  à  telle 
leure,  et  qu'il  y  pense  toute  la  nuit,  sciemment  etcona- 
biemment;  l'attention  est  immobilisée  sur  cette  idée. 
S'il  a  la  notion  du  teinps,  quelques  personnes  l'onl  et 
|iveate."cactement  à  chaque  instant  de  lajournéc  quelle 
ieure  il  est,  ou  bien  s'il  entend  sonner  l'heure  i  la  pen- 
!ule,  il  se  réveille  spontanément  à  l'heure  voulue. 

S'il  n'a  pas  la  notion  du  temps,  qu'arrive-t-il?  Préoc- 
upé  de  l'idée  de  ne  manquer  l'heure,  il  se  réveille  pin- 
ceurs fois  dansi  la  nuit,  allume  chaque  fois  la  bougie 
jur  s'éclairer;  ce  qui  semble  bien  témoigner  d'un  état 
1  conscience  parfaite  pendant  le  sommeil.  Nos  idées 
ont  conscientes  pendant  que  nous  dormons  ;  elles  sont 
levenues  latentes  quand  nous  sommes  éveillés,  nous 
le  nous  rappelons  pns  que  nous  avons  songé  toute  la 
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nuit  à  ne  pas  manquer  l'heure,  et  nous  croyons  que  le 
réveil  a  élé  spontané  ou  inconscient. 

C'est  par  cet  ordre  d'idées  que  je  cherche  à  me 
rendre  compte  du  mécanisme  des  suggestions  à  longue 
échéance.  Le  somnambule  qui  doit,  au  bout  de  trois 
mois  par  exemple,  accomplir  un  acte  suggéré  pendant 
le  sommeil  ne  manifeste  pendant  ces  trois  mois  aucune 
idée  de  l'ordre  regu;  et  quand  11  l'a  aecompli,  il  croit 
et  affirme  n'avoir  eu  pendant  ces  trois  mois  aucune  idée 
relative  à  cet  acte.  En  réalité,  le  souvenir  de  l'impres- 
sion déposée  dans  le  cerveau  par  le  sommeil  a-t-il  été 
latent?  Ou  du  moins  a-t-il  été  constamment  lalent?  Je 
ne  le  pense  pas. 

Rappelons  les  faits  énoncés  précédemment  : 

1"  Les  impressions  perçues  par  les  somnambules  pen- 
dant leur  sommeil  paraissent  absolument  éteintes;  tout 
est  lettre  morte.  Et  cependant  tout  est  revivilîé,  si  ou 
afflrme  au  sujet  qu'il  va  tout  se  rappeler;  il  se  met 
spontanément  dans  l'état  de  concentration  psychique 
nécessaire  pour  que  le  souvenir  se  réveille. 

3"  Chez  certaines  personnes  les  impressions  produites 
pendant  la  simple  occlusion  des  yeux  s'effacent,  les 
yeux  ouverts,  et  réapparaissent  les  yeux  fermés. 

11  faut  avoir  assisté  à  ces  phénomènes  saisissants,  il 
faut  avoir  vu  avec  rjuelle  facilité,  instantanément,  les 
souvenirs  s'éteignent  et  se  rallument  cheï  les  somnam- 
bules, il  faut  avoir  vu  ces  sujets  parfaitement  sains  de 
corps  et  d'esprit,  que  la  suggestion  a  mis,  je  ne  dis  pas 
eu  sommeil,  mais  dans  un  autre  élat  de  conscience;  ils 
parlent,  circulent,  travaillent;  une  seconde  après, 
réveillés,  remis  dans  leur  état  de  conscience  antérieur. 
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loul  souvenir  de  In  vie  précédente  parait  h  jamais 
cU-iiil;  le  sujet  est  convaincu  que  rien,  rien  ne  s'eat 
paisù.  Une  seconde  après,  tout  est  rallumé,  le  sujet  se 
rappelle;  et  on  peut  ainsi,  par  un  procédé  des  pluî 
simples  du  monde,  faire  allcmer  ces  deux  étals  de 
conscience,  reproduire  artiriciellemeot  cette  double  vie 
que  manifestait  spuutanéiueut  la  fameuse  Fétida  obser- 
vée parAzam!  Il  fuul  avoir  vu  ces  phénomènes  pay- 
ctiiques  singuliers  pour  en  saisir  toute  la  portée.  £t  on 
ne  peut  s'empêcher  alors  de  penser  que  pareil  phénû- 
niËne  se  produit  sponlaoïêmeut  chez  les  somnambule» 
et  à  leur  insu;  les  somnambules  passent  facilomeat 
d'un  état  de  conscience  à  l'autre,  les  souvenirs  da 
second  étant  effacés  dans  le  premier.  Dùposez  une  idËe 
dans  leur  cerveau  pendant  l'état  dit  de  somnambulisme, 
idée  qui  doit  se  manifester  à  un  jour  déterminé.  Pendant 
l'état  dit  de  veille,  l'idée  semble  éteinte;  mais  elle  ne 
reste  paslatente  jusqu'au  jour  de  l'échéance.  Elle  renaît 
et  redevient  consciente,  chaque  fois  que  la  même  con- 
centration nerveuse,  chaque  fois  que  le  même  état 
psychique  se  reproduit;  il  suffit  que  leur  attention  se 
replie  sur  elle-même,  que  leur  cerveau  s'absorbe  sur  une 
idée  ou  sur  une  image,  pour  qu'une  aorte  de  somnam- 
bulisme passif  se  réalise  chei  eux,  passif  par  cela  seul 
qu'on  ne  le  fait  pas  sortir  de  sa  passivité.  Et  cela  est  si 
vrai  que  beaucoup  de  somnambules  sont  auggestibles  à 
l'état  de  veille;  toute  idée  formulée,  toute  image 
évoquée  est  réalisée  par  eux  à  l'état  de  veille;  ils  sont 
hallucinables  par  la  simple  parole;  ils  sont  somnam- 
bules normalement  et  sans  artifice  de  préparation,  pour 
ainsi  dire. 

L'opérateur  ne  peut  faire  autre  chose  que  d'exploiter 
cet  état  de  réceptivité  psychique  spéciale. 
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I  Ily  a  donc  liuu  de  penser  que  le  somnambule  entre 
feuventspontancmeiiL  dans  l'état d«  conscience  somnam- 
wlique,  dans  lequel  les  impressions  déposées  dans  un 
péme  état  antériear  peuvent  se  réveiller.  Il  se  souvient 
Bon  de  l'ordre  reçu,  de  la  sugge&tion  commandée;  il 
■it  que  tel  phénomène  doit  s'accomplir  tel  jour,  il  prend 
B8  étapes,  si  je  puis  dire;  il  se  conllrme  dans  son  idée 
K  ne  pas  l'oublier  et  de  la  réaliser  au  moment  voulu, 
pmme  le  donneur  normal  dans  l'idée  de  ne  pas  man- 
Ker  l'heure  du  réveil.  Cette  idée  est  alors  chez  le  som- 
umbule  parrailement  consciente.  Seulement,  qiiand  il 
Ksse^le  se  concentrer,  quand  nous  lui  parlons,  quand 
K)us  appelons  de  nouveau  son  activité  nerveuse  au  de- 
nra,  nous  le  remettons  eu  pleine  possession  de  lui,  nous 
Ei  rendons  son  étal  de  conscience  normal,  comme  quand 
BUS  disons  à  l'enfant  d'ouvrir  les  yeux  et  de  regarder 
p  dehors  avec  son  cerveau.  La  concentration  n'existe 
■ns;  le  souvenir  est  de  nouveau  éteint  ou  latent;  et,  au 
BOment  oii  le  somnambule  a  accompli  l'acte  suggéré, 
l'Croit  de  très  bonne  foi  que  l'idée  est  fraîchement 
■lose,  spontanément  éclose  dans  son  cerveau  ;  il  ne  se 
muvientplTiS  qu'il  s'en  esl  souveim. 
P-J'ai  pu  vérifiei-  la  chose  directement  chez  deux  som- 
fembules.  A  l'une,  je  dis  pendant  son  sommeil  :  »  Jeudi 
fcochain  (dans  cinq  jours),  vous  prendrez  le  verre  qui 
■I  sur  la  table  de  nuit  et  vous  le  mettrez  dans  la  valise 
BÏestau  pied  de  votre  Ut.  »  Trois  jours  après,  l'ayant 

■  nouveau  endormie,  je  lui  dis  :  «  Vous  rappelez-vous 

■  que  je  vous  ai  ordonné?  •  Elle  me  répond  :  ■  Oui, 
B  dois  mettre  le  verre  dans  ma  valise  jeudi  matin,  à 
Kures.  »  —  «  Y  avcz-vous  pensé  depuis  que  je  vous  l'ai 
■l?  J)  —  »  Non.  »  —  *  Rappelez-vous  bien.  •  —  i  J'y  ai 
Rasé  le  lendemain  matin  à  11   heures,  n  —  «  Etiez- 
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\  VOUS  éveillée  ou  endormie?  ■  —  <  J'étais  assoupie,  ■> 
I  A  un  autre,  je  dis  un  malin,  l'ayant  eudormi  :  «  De~ 
I  maiit  malin,  à  la  visile,  vous  me  demanderez  si  vous 
I  devez  cuutiiiuer  à  prendre  du  bromure  de  potassium; 
I  vous  me  demanderez  ceia,  comme  renseignemeal,  sans 
I  BEVoirque  c'est  moi  qui  vous  ai  dît  de  me  le  demander.  » 
I  Le  lendemain  matin,  en  présente  du  D' Voisin,  qui  me 
I  faisait  l'honneur  d'assister  à  ma  clinique,  j'avais  onblié 
I  moi-même  ma  suggestion;  je  quittais  son  lit  lorsqu'il  me 
I  rappelle  et  me  demande  s'il  doit  continer  à  prendre 

■  lia  bromure.  «  Pourquoi  me  demandez-vous  cela?  »  lui 
I  dîs-je.  «  Parce  que  je  dois  bîenliil  quitter  l'hfrpital 
I  et  que  je  désirais  savoir  si  le  bromure  m'est  utile.  »  — 
I  «  Pourquoi  me  demandez-vous  cela  maintenant?  »  — 
I  «  Je  ne  sais.  C'est  une  idée  qui  m'est  venue.  •  Alors,  je 
I  l'endors  de  nouveau  et  je  lui  demande  :  •  Pourquoi 
I  m'avez-vous  demandé  s'il  fallait  continuer  le  bromure?» 
I  —  «  Pour  savoir  s'il  m'était  utile.  >•  —  «  Mais  pourquoi 
I  cette  question  ce  matin?  »  —  «  Parce  que  vous  m'avez 
I  dit  hier  de  vous  le  demander.  »  —  «  Avez-vous  songé 
I  depuis  hier  matin  que  je  vous  ai  endormi  que  vous  aviez 
I  â  me  poser  celte  question?  »  —  «J'y  ai  songé  cette 
I  nuit  pendant  mon  sommeil.  Je  rêvais  que  j'avais  mal 
E  aux  jambes  et  que  je  devais  vous  demander  s'il  fallait 
I  continuer  le  bromure.  »  Je  le  réveille  et  il  ne  se  sou- 
1  vient  plus  de  rien.  L'idée  de  me  faire  cette  question  lui 
1  était  venue,  croyait-il,  spontanément. 

I  Donc  la  suggestion  déposée  dans  le  cerveau  pendant 
I  le  sommeil,  restée  comme  un  souvenir  latent  au  réveil, 

■  est  susceptible  de  redevenir  consciente  spontanément; 

■  si  la  suggestion  ne  doit  se  réaliser  qu'au  bout  de  plu- 
P  sieurs  semaines,  l'idée  n'est  pas  latente  et  inconsciente 
r  Jusqu'au  jour  de  l'échéance. 


COSSCIENCE  DES  SOUV  ENIUS  LATESTS  227 

Je  me  rùsume  dans  les  conclusiona  suivantes  : 
1"  Les  impressions  produites  par  le  somnieil  artificiel 
ou  provoqué  sont  toujours  conscientes  au  moment  oii 
elles  sont  produites; 

2"  La  conscience  de  ces  impressions,  éteinte  au  réveil 
du  sommeil  provoqué,  peut  toujours  être  évoquée  par 
simple  affirmation; 

3"  Les  souvenirs  latents  de  l'état  hypnotique  peuvent 
Be  réveiller  spontanément  dans  certains  états  de  concen- 
tration psychique; 

4°  L'idée  des  suggestions  à  réaliKer  à  longue  échéance 
ne  reste  pas  inconsciente  jusqu'au  jour  de  l'échéance; 
la  conscience  de  l'idée  déposée  dans  ie  cerveau  pendant 
l'état  hypnotique  peut  se  réveiller  par  moments,  comme 
les  autres  souvenirs  latents,  dans  ces  mêmes  états  de 
concentration  psyctilque. 

Mon  collègue,  M.Beaunis,  n'accepte  pas  cette  théo- 
rie'. «  Si  la   suggestion,  dit-il,  au  lieu  de  rester  latente 
jusqu'au  jour  de  l'échéance,  est  remémorée  spontané- 
ment dans  l'intervalle,  la  difficulté  reste  la  même  :  mon 
explication  la  fractionne,  mais  ne  la  résout  pas.  • 
Fractionner  une    difficulté,  c'est  la  résoudre  en  par- 
.  fractionner  suffisamment,  c'est  la  résoudre  tota- 
l'ïement.  J'ai  dit  que  les  somnambules  susceptibles  de 
r«nggestions  à  longue  échéance  sont  tous  éminemment 
l.Buggeslibles,  même   à  l'état  de  veille;  ils  passent  avec 
liîme  extrême  facilité  d'un  état  de  conscience  à  l'autre  ; 
i  sont,  je  le  répèle,  spontanément  somnambules  et 
t  Bftns  artifice  de  préparation.  Absorbés  en  eux-mêmes, 
I  concentrés,   ils  sont  dfins  l'état  de  conscience  où  ils 

IN1S.  Le  somnambiUîsnie  provoqua,  2'  édition.  Paris,  18S7, 
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se  rappellent  la  suggeslion  qui  leur  a  élé  imposée. 
Parlei-leur,  vous  appelez  leur  activilc  cérébrale  an 
dehors,  vous  produisez  uu  autre  état  de  conscience  où 
ils  ne  se  souvieunenl  plus,  où  ils  ne  savent  pas  qu'ils  se 
aont  souvenus. 

Ainsi  la  suggestion  à  accomplir  peut  être  présente  a 
leur  esprit  uue  grande  partie  de  la  journée;  seulement 
le  sujet  ne  le  sait  plus  quand  nous  lui  parlons. 

Si  celte  conception  est  exacte,  la  suggestion  à  longue 
échéance  n'est  pas  plus  dilTicile  à  interpréter  que  la 
suggestion  qui  doit  se  réaliser  immédiatement  après  Id 
réveil. 

U.  Be&unis  n'accepte  pas  mon  explicatioa  du  réveil 
h  l'heure  voulue.  «  Si  le  dormeur,  dit-il,  pensait  toute 
la  nuit  sciemment  et  consciemment  â  se  réveiller  à  telle 
heure,  il  en  conserverait  quelque  souvenir,  on  se  rap- 
pelle un  rêve  qui  n'a  cependant  fait  que  traverser  le 
cerveau,  et  on  ne  se  rappellerait  pas  une  idée  sur  la- 
quelle l'attention  a  été  immobilisée,  n  Mais  c'est  là 
précisément  ce  qui  constitue  l'essence  du  sommeil  pro- 
fond ou  somnambulisme  :  l'amnésie  au  réveil!  Le  som- 
nambule peut  rester  des  heures  l'esprit  concentré  sur 
une  même  idée,  p.  ex.  sur  un  problème  à  résoudre  ;  il 
ne  se  rappelle  rien  au  réveil.  Sans  doute  dans  les 
degrés  moins  profonds  du  sommeil  naturel  ou  pro- 
voqué, on  se  rappelle  ses  rêves;  certains  dormeurs 
légers  peuvent,  comme  l'hypnotisé  des  premiers  degrés 
se  rappeler  que  leur  esprit  a  été  préoccupé  de  l'idée  de 
ne  pas  manquer  l'heure.  Mais  dans  ce  cas,  semblables 
aux  hypnotisés  qui  ont  les  souvenirs  présents,  ils  man- 
quent de  ce  qui  fait  pour  eux  le  criLérium  du  sommeil, 
ils  croient  n'avoir  pas  dornii. 

M.  Beaunis  voit,  dans  tous  ces  faits,  des  phénomènes 
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de  cérébraiioH  inconscmUe.  J'avoue  que  je  ne  cûngois 
celle-ci  qu'eu  tant  qu'elle  se  rapporte  aux  phénomènes 
de  la  vie  végétative;  le  cerveau  intervient  à  notre  insu 
dans  l'acte  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la 
nutrition.  Mais  la  pensée,  au  momeul  où  elle  se  produit 
est  toujours  un  phénomème  de  conscience  ;  l'hypnotisé 
qui  vole  par  suggestion,  le  fou  qui  tue,  savent  qu'ils 
volent,  qu'ils  tuent.  S'ils  ne  sont  pas  responsables,  c'est 
parce  que  lenr  conscience  morale  est  faussée  par  des 
impulsions  irrésistibles,  parce  que  la  folie,  la  sugges- 
tion dominent  leur  être;  ils  savent  qu'ils  frappent, 
mais  no  peuvent  s'empêcher  de  frapper.  L'état  de  cons- 
cience est  modifié,  comme  il  peut  l'être  aussi  par  les 
émotions  morales  vives,  telles  que  la  colère.  Le  sujet 
reveou  à  l'état  normal,  désuggestionné,  décoloré,  désa- 
liéné,  revenu  à  son  état  de  conscience  habituel,  peut 
avoir  tout  oublié.  Cependant  l'acte  était  conscient 
bien  que  son  souvenir  soit  maintenant  effacé.  Il  y  a  des 
idées  latentes;  il  n'y  a  pas  d'idées  inconscientes. 

Un  mot  encore  sur  l'amnésie  que  j'appelle  rétro- 
active. L'amnésie  du  sommeil  provoqué  peut  s'étendre 
à  la  période  qui  a  précédé  le  sommeil.  Il  arrive  souvent 
que  des  sujets  réveillés,  après  l'hypnose,  non  seulement 
ont  perdu  le  souvenir  de  £e  qui  s'est  passé  pendant  leur 
sommeil,  mais  encore  ne  se  rappellent  pas  que  je  les  ai 
endormis,  ne  se  rappellent  pas  que  je  leur  ai  parié,  ni 
même  qu'ils  m'ont  vu  dans  la  matinée  avant  leur  som- 
meil. Cette  amnésie  rétro-active  n'est  pas  toujours  un 
fait  d'imitation  résultant  de  ce  que  les  sujets  l'ont  vu  se 
produire  chez  d'autres.  Elle  peut  exister  spontanément 
sur  des  personnes  qui  sont  endormies  pour  la  première 
fois  et  n'ont  jamais  vu  endormir  d'autres  personnes. 
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Voici,  par  exemple,  une  expérience  de  ce  genre,  fute 
en  présence  de  MM.  Beaunis,  Liébault,  et  plusieurs  con- 
frères étrangers. 

Une  tuberculeuse  vient  d'entrer  dans  mon  senrice.  Je 
la  vois  pour  la  première  fois.  Elle  ne  m'a  jamais  va 
hypnotiser  et  ne  me  connaît  pas.  Je  Tinterroge  :  je 
la  percute,  je  Tausculte.  Je  lui  demande  si  elle  a  jamais 
été  endormie.  Elle  répond  que  non.  Je  lui  dis  que  le 
sommeil  provoqué  lui  fera  du  bien,  calmera  la  toux,  lui 
enlèvera  ses  points  de  côté,  lui  donnera  de  Tappétit,  du 
sommeil  pour  la  nuit,  etc.  Elle  est  intelligente,  parfai- 
tement consciente,  répond  tranquillement  et  nettement 
à  toutes  mes  questions. 

Cela  fait,  j'essaie  de  Thypnotiser.  Elle  paraît  d'abord 
réfractaire,  rouvre  les  yeux,  rit,  dit  qu'elle  ne  peut  pas 
dormir.  Je  cherche  à  l'impressionner  davantage;  je  la 
brusque  un  peu;  elle  pleure.  Cependant  je  constate  une 
certaine  tendance  à  la  catalepsie,  mais  qui  ne  résiste 
pas  au  défit  d'abaisser  le  bras.  La  malade  comme  beau- 
coup de  sujets,  par  cela  qu'elle  m'entend,  n'a  pas  cons- 
cience d'être  influencée.  Mais,  comme  je  le  fais  quelque- 
fois, je  la  laisse  en  lui  disant  :  «  Yous  allez  vous  en- 
dormir toute  seule,  du  sommeil  naturel  ;  dormez  jusqu'à 
ce  que  je  vous  réveille.  »  Je  la  quitte.  Elle  reste  les 
yeux  fermés,  dans  l'attitude  d'une  personne  endormie. 
Au  bout  de  dix  minutes  environ,  M.  Liébeault,  sans 
rien  lui  dire,  lève  ses  deux  bras;  ils  restent  en  cata- 
lepsie ;  la  malade  ne  sourcille  pas.  Je  m'approche,  et 
sans  rien  dire,  je  provoque  l'automatisme  rotatoire  du 
bras,  lequel  je  n'avais  pu  produire  auparavant;  je  pro- 
voque ensuite  l'analgésie,  des  halllucinations ;  je  lui 
fais  boire  du  vin  fictif.  Interrogée  si  elle  dort,  elle  ré- 
pond que  oui  et  profondément. 
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Quelque  temps  après,  je  la  re'veilie.  Elle  se  frotte 
k's  yeux,  revient  à  elle  et  regarde  l'assistance  d'un  air 
élouué.  ■  Que  faitea-vouaî  •  dis-je. —  i  J'ai  dormi.»  — 
■  Depuis  quand  ?»  —  «  Je  ne  sais  pas.  Depuis  ce  malin.» 
—  Elle  ne  peut  plus  se  rappeler  que  je  l'ai  endormie, 
mais  croit  avoir  dormi  spontanément.  Elle  est  con- 
vaincue qu'elle  ne  m'a  pas  encore  vu,  ni  aucun  de  ces 
messieurs  qui  l'entourent.  Elle  se  rappelle  seulement 
que  dans  la  matinée  l'interne  du  service  a  pris  sa  tem- 
pérature :  ses  souvenirs  s'arrêtent  la,  J'ai  beau  la 
mettre  sur  la  voie,  elle  ne  se  souvient  pas.  Je  lui  rap- 
pelle alors  que  je  lui  ai  parlé,  que  je  lui  ai  montré 
M.  Liébeauit,  qu'elle  n'avait  pas  pu  s'endormir  facile- 
ment; que  le  l'avais  brusquée,  que  j'avais  voulu  lui 
faire  tenir  les  bras  en  l'air,  qu'elle  m'avait  dit  ne  pas 
pouvoir  dormir,  qu'elle  avait  pleuré,  etc.  Elle  ne  se 
rappelle  rien  de  tout  cela!  fit  cependant,  il  s'agit  de 
l'aitsqui  l'avaient  impressionnée  vivement!  Le  souvenir 
de  tous  ces  faits  antérieurs  à  l'hypnose  est  éteint  pour 
elle.  M.  Beaunis  l'interroge  à  part  un  peu  plus  tard  :  il 
ne  peut  pas  davantage  réveiller  les  souvenirs.  Ce  fait, 
je  l'ai  observé  très  souvent.  L'interprétation  m'en 
paraît  difficile.  Celle  que  j'ai  donnée,  d'après  M.  Lié- 
beauit, pour  l'amnésie  du  sommeil  même,  ne  peut  expli- 
quer l'amnéîie  étendue  à  la  veille  préexistante. 

Tout  au  plus  peut-on  citer  des  faits  analogues  de 
perte  de  souvenir  à  la  suite  de  perturbations  psychi- 
ques internes. 

Certains  sujets  qui  ont  fait  une  lièvre  typhoïde  pro- 
longée avec  délire  ou  stupeur,  à  partir  d'une  certaine 
période,  du  huitième  jour,  par  exemple,  ont  oublié  pen- 
dant leur  convalescence  non  seulement  ce  qui  s'est 
passé  pendant  la  période  de  délire  ou  de  stupeur,  mais 
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encore  ce  qui  s*est  passé  pendant  la  première  semaine, 
alors  que  lintelligcnce  et  la  conscience  étaient  con- 
servées. Certains  sujets,  à  la  suite  d*un  accès  de  délire 
alcoolique,  ne  se  rappellent  pas  qu'ils  ont  fait  des  excès 
de*  boisson,  ni  aucune  des  circonstances  qui  ont  précédé 
rivresse.  Certains  criminels  impulsifs  disent  de  boime 
foi  ne  rien  se  souvenir  de  ce  qu'ils  ont  fait  antérieure- 
ment au  crime  (ni  du  crime  lui-même),  alors  cependant 
qu'ils  agissaient  en  connaissance  de  cause.  Ce  n'est  pas 
une  explication;  c'est  la  conOrmation  de  ce  fait  que  je 
répète  souvent  :  Rien  ne  se  passe  dans  l'état  hypnotique 
qui  n'ait  son  analogue  dans  l'état  de  veille. 

L'hypnose  démontre  des  phénomènes  psychiques; 
elle  ne  crée  pas  dans  l'organisme  une  psychologie 
nouvelle.  Toutes  les  perturbations  nerveuses,  qui  mo- 
difient profondément  l'état  de  conscience,  peuvent  dans 
certaines  circonstances  mal  étudiées,  déterminer  une 
amnésie  rétro-active,  c'est-à-dire  étendue  à  la  période 
préexistante. 


CHAPITRE  IX 


IppUcatioiis  générales  do  la  ijocli'jne  de  In  suggestion.  - 

vue  moral  et  psychologimie.  —  De  l'édiication.  —  Poiiit'j| 

e  jurlilique.  —  Suggestluns  oriminBllna,  —  Observai  ion  ,-C 

iDes   hallucinatmris   rëfruactives.  —  Affaires  de  Tisia-Eslar,..^ 

^Imbécillité  instinctive.  —  Képonse  à  M.  Paul  Jauel. 


^  A  lous  lea  poinLs  de  vue,  la  doctrine  de  la  suggestian 
»lle  que  nous  l'avons  établie  sur  les  faits  d'observaLitd 
Ipulëve  les  questions  les  plus  palpitauLes.  En  psycholjg 
,  c'est  une  révolution!  Que  de  problèmes  cette  élura 
;ore  dans  l'enfance,  n'cat-elle  pas  appelée  à  résoud^ 
iqu'â  quel  point  la  suggestion  a-t-elle  prise  s 
ierveaux  les  plus  divers  choisis  dans  les  classes  intelfl 
tentes  raffinées  par  l'éducation  comme  dans  les  clasM 
es  offrant  moins  de  résistance  cérébrale?  Jusqu 
biel  point  les   passions,   les  instincts,   les  goûts, 
kcultés  psychiques  peuvent-elles  élre  modifiées  par  tt 
feggestion  prolongée  et  habilement  conduite, 
{état  de  veille,  soit  à  l'état  hypnotique?  L'éducatioa  d 
;,  les  notions  et  les  principes  inculqués  à  son  c^ 
lÈau  par  la  parole  et  par  l'exemple,  les  doctrines  phta 
nphiques  et  religieuses  dans  lesquelles  il  est  bercé  d 
un  plus  jeune  Âge,  n'est-ce  pas  déjà  une  véritable  suj 
Sstion  à  l'état  de  veille  qui,  si  elle  est  méthodiquemeîj 
vatiquée,  dirigée  dans  un  sens  uniforme,  si  elle  n'd| 
B  contrecarrée  par  des  idées  ou  des  eicemples  conU'd 
pietoires,  s'impose  souvent  avec  une  forée  irrésistible 
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Les  hommes  mûrs,  dont  Texpérience  personnelle  a  plus 
tard  affranchi  le  cerveau,  conservent  souvent,  en  dépit 
de  toute  leur  indépendance  d'esprit,  de  toute  leur  libre 
raison,  un  vieux  fonds  d'idées  dont  ils  ne  peuvent  plus 
se  départir,  parce  qu'elles  se  sont  incarnées  dans  leur 
cerveau  à  la  faveur  d'une  longue  suggestion  antérieure, 
bien  que  ces  idées  semblent  jurer  avec  les  allures  nou- 
velles de  leur  état  psychique.  «  Sans  que  l'on  s'en  rende 
compte,  dit  M.  Liébeault,  on  acquiert  des  notions  mo- 
rales et  politiques,  des  préjugés  de  famille,  de  race,  etc.; 
on  s'imprè^^ne  des  idées  qui  font  atmosphère  autour  de 
soi.  Il  est  des  principes  sociaux  et  religieux  qui  ne 
devraient  pas  résister  devant  le  sens  commun,  pour  ne 
pas  dire  devant  la  raison,  auxquels  on  croit  de  bonne 
foi  et  que  l'on  défend  comme  son  propre  bien.  Ces  prin- 
cipes étaient  ceux  des  ancêtres;  ils  sont  mêmes  natio- 
naux; ils  se  sont  incarnés  des  pères  aux  fils  ;  les  détruire 
parle  raisonnement  est  impossible  et,  par  la  force,  c'est 
dangereux;  on  a  beau  en  démontrer  la  fausseté;  il  y  a 
dans  les  hommes  des  pensées  par  imitation  qui,  tout 
absurdes  qu'elles  sont,  font  corps  avec  eux-mêmes,  et 
finissent  par  se  transmettre  de  génération  en  généra- 
tion, à  la  façon  des  instincts.  > 

Ce  qu'une  suggestion  à  Tétat  de  veille  peut  réaliser 
sur  certains  cerveaux  jeunes  et  vierges,  la  suggestion 
hypnotique  qui  supprime  le  contrôle,  l'effectue  de  force 
pour  ainsi  dire,  et  comme  par  effraction,  les  maîtres  du 
logis  étant  absents,  avec  une  efficacité  bien  autrement 
puissante.  Est-il  vrai  de  dire,  avec  Durand,  que  le  brai- 
disme  nous  fournit  la  base  d'une  orthopédie  intellec- 
tuelle et  morale  qui,  certainement,  sera  inaugurée  un 
jour  dans  les  maisons  d'éducation  et  dans  les  établisse- 
ments pénitentiaires? 
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,  Au  point  de  vue  juridique  el  médico-légal,  que  J'ap- 
Mications  !  Quand  on  voit  un  sujet  tombe  spontanément 
k  mis  artiflciellement  en  vie  somnanibulique,  instru- 
penl  docile  pL  sans  volouLû  aux  mains  d'un  autre,  subir 
putes  les  influences,  accomplir  loua  les  actes,  on  ne 
leut  se  défendre  (l'une  vive  émotion!  Et  quand  on  le 
njil,  réveillé  de  son  sommeil  hypnotique,  exécuter  irn 
Irdre  commandé,  croyant  le  faire  de  sa  propre  initia- 
■ve,  on  ne  peut  s'empêcher  de  répéter  avec  M.  Ribot  ' 
p  phrase  de  Spinoza  ;  ■  Notre  illusion  du  libre  arbitre 
l'est  que  l'ignorance  des  motifs  qui  nous  font  agir.  » 
I  II  appartient  aux  moralistes,  aux  psychologues,  aux 
Bédecins  légistes  de  scruter  avec  courage  les  grandes 
«lestions  de  cet  ordre  qui  s'imposont  à  la  conscience 
iainaine. 

■  Je  veux  montrer  seulement  par  un  exemple  combien 
KB  phénomènes  de  suggestion  psychique,  tels  que  l'es- 
Krimenlation  les  a  réalisés  sur  hos  sujets,  peuvent 
Bre  exploités  dans  un  intérêt  coupable.  L'observation 
■ivanle,  que  je  rapporte  d'après  Pr.  Despine,  est  ex- 
Baite  du  compte  rendu  des  audiences  du  30  et  du 
H  juillet  1S6S,  des  assises  de  Draguig'nan  : 
j«  Le31  mars1B63,  un  mendiant  arriva  au  hameau 
fe  Guiols  (Var).  Il  avait  vingt-cinq  ans  environ  ;  il  était 
KtropiddesdeuxJBmbes.il  demanda  l'hospitalité  aii 
pmmé  H...,  quihabilaitce  hameau  avec  sa  fille. Celle- 
■était  âgée  de  vingt-six  ans,  et  sa  moralité  était  par- 
Kte.  Le  mendiant,  nomméCastellan,  simulant  la  surdi- 
Itotilé,  fit  comprendre  par  des  signes  qu'il  avait  faim  ; 
m  l'invita  à  souper.  Pendant  le  repas,  il  se  livra  à  des 
Ktes  étranges  qui  frappèrent  l'attention  de  ses  hôtes  : 


'  RiuoT.iftv  Jinidd/ej  riï  la  volante.  Paris, 
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il  affecladc  noTaire  remplir  son  verre  qu'après 
tracû  sur  cet  objet  et  sur  sa  propre  figure  le  signe 
croix.  Pendant  la  veillée,  il  fit  signe  qu'il  pouvait  e'crire. 
Alors  il  Iraçaleapfiraaes  suivanLes:  «  Je  suis  le  fils  dï 
li  Dieu, je  suis  du  tîel  et  mon  nom' est:  Notre-Seigneur! 
€  Car  voua  voyez  mes  petits  miracles,  et  plus  lard  voua 
*  en  verrez  de  plus  grands.  Ne  craignez  rien  de  mOi, 
«  je  suis  envoyé  de  Dieu,  i  If  prétendait  connaître  l'a- 
venir et  annonçait  que  la  guerre  civile  éclalerail  dans 
six  mois.  Ces  aeLes  absurdes  impressionnèrent  les  assis- 
tants, et  Joséphine  H,..,  en  fui  vivement  émue:  elle  si 
coucha  habillée,  par  crainte  du  mendiant.  Ce  deruier 
passa  la  nuit  au  grenier  à  foin,  et  le  lendemain,  après 
avoir  déjeuné,  il  s'éloigna  du  hameau.  Il  y  revint 
bientôt,  après  s'être  assuré  que  Joséphine  resterait 
seule  pendant  toute  la  journée.  Il  la  trouva  occupée 
des  soins  du  ménage  et  s'enlrelint  pendant  quelque 
temps  avec  elle  à  laide  de  signes.  La  matinée  fut  em- 
ployée par  Casiellan  à  exercer  sur  celte  fifle  une  sorte 
de  fascination.  Un  témoin  déclare  que,  taudis  qu'elle 
était  penchée  sur  le  foyer  de  la  cheminée,  CasIellaD, 
penché  sur  elle,  lui  faisait  avee  la  main  sur  le  dos  de: 
ai^nes  circulaires  et  des  signes  de  croix;  pendant  ce 
temps,  elle  avait  les  yeux  hagards.  (Peut-être  l'avalt-il 
mise  alors  en  somnambulisme.)  A  midi,  ils  se  mirent  k 
table  ensemble.  A  peine  le  repas  êtait-il  commencé, que' 
Caatellau  fit  un  geste,  comme  pour  jeter  quelque  chosa 
dans  lacuillerde  Joséphine.  Aussitôt  la  jeune  fd  le  s'Éoa- 
nouit,  Casiellan  la  prit,  la  porta  sur  son  lit,  et  se  livra 
surelfe  auxderniers  outrages.  Joséphine  avait  conacience 
de  ce  qui  se  passait,  mais,  retenue  par  une  force  invin-: 
cibfe,elle  ne  pouvait  faire  aucnnmonvemenl, ni  pousser 
ue  sa   volonté  protestât  conlre    f'altentat 
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<[iii  était  comiiiia  sur  elle,  {Elle  était  alors  en  léthargie  ' 
lueide.)  Revenue  à  elle,  elle  ne  cessa  pas  d"âtre  aous 
l'empire  de  Castellan,  et  à  4  heures  de  l'après-niidi,  au 
moment  où  cet  homme  s'éloignait  du  hameau,  la  mal- 
heureuse, eulraînée  par  une  influence  à  laquelle  elle 
cherchait  eu  vain  à  résister,  abandonnait  la  maison 
paternelle,  et  suivait  éperdue  ce  mendiant,  pour  lequel 
elle  n'éprouvait  que  de  la  peur  et  du  dégoût.  Us  passè- 
rent la  nuit  dans  un  grenier  à  foin,  et  le  lendemain  ils 
se  dirigèrent  vers  Collobrières.  Le  sieur  Sauteron  les 
rencontra  dans  un  bois  et  les  amena  chez  lui.  Castcllan 
lui  raconta  qu'il  avait  enlevé  cette  jeune  fille  après 
avoir  surpris  ses  faveurs.  Joséphine  lui  fit  part  aussi  de 
son  malheur  en  ajoutant  que,  dans  son  désespoir,  elle 
avait  voulu  se  noyer.  Le  3  avril,  Gastellan,  suivi  de 
celte  jeune  fille,  s'arrêta  chez  le  sieur  Coudroyer,  cuilî- 
vateur.  Joséphine  ne  cessait  de  se  lamenter  el  de  déplo- 
rer la  malheureuse  situation  dans  laquelle  la  retenait 
le  pouvoir  irrésistible  de  cet  homme.  Ayant  peur  des 
outrages  dont  elle  craignait  d'être  encore  l'objet,  elle 
demanda  à  coucher  dans  une  chambre  voisine.  Gastel- 
lan s'approcha  d'elle  au  moment  oii  elle  allait  sortir, 
il  la  saisit  sous  les  hanches  et  aussitôt  elle  s'évanouit. 
Puis,  bien  que,  d'après  les  déclarations  des  témoins, 
elle  fût  comme  morte,  on  la  voit,  sur  l'ordre  de  Gastel- 
lan, jnonler  les  marches  de  l'escalier,  les  compter,  puis 
rire  convulsivement.  11  fut  constaté  qu'elle  se  trouvait 
alors  complètement  insensible.  (Ellese  trouvait  alors  en 
somnambulisme.) 

«  Le  lendemain  4  avril,  elle  descendit  dans  un  état 
qui  ressemblait  à  de  la  folie  ;  elle  déraisonnait  et  refu- 
sait toute  nourriture.  Elle  invoquai!  Dieu  et  la  Vierge. 
Gastellan,  voulant  donner  une  nouvelle  preuve  de 
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ascendant  sur  elle,  lui  ordonna  de  faire  à  genoux  le 
tour  de  la  clianibre,  et  elle  obéit.  Emus  de  la  doaleiir 
de  cette  malheureuse  et  indignés  de  Taudace  avec 
laquelle  son  séducteur  abusait  de  son  pouvoir  sur  elle, 
hîs  habitants  de  la  maison  chassèrent  le  mendiant  mal- 
gré sa  résislaucc.  A  peine  avait-il  franchi  la  porte  que 
Joséphine  tomba  comme  morte.  On  rappela  Gastellan; 
celui-ci  fit  sur  elle  divers  signes,  et  lui  rendit  l'usage 
do  ses  sens.  La  nuit  venue,  elle  alla  reposer  avec  lui. 

«  Le  lendemain  ils  partirent  ensemble.  On  n'avait 
pas  osé  empêcher  Joséphine  de  partir  avec  cet  homme. 
Tout  à  coup  on  la  vit  revenir  en  courant.  Gastellan 
avait  rencontré  des  chasseurs,  et  pendant  qu'il  causait 
avec  eux,  elle  avait  pris  la  fuite.  Elle  demandait  en 
pleurant  qu'on  la  cachât,  qu'on  Tarrachàt  à  cette  in- 
fluence. On  la  ramena  chez  son  père,  et,  depuis  lors, 
elle  ne  paraît  pas  jouir  de  toute  sa  raison. 

€  Gastellan  fut  arrêté.  Il  avait  été  déjà  condamné  eor- 
rectionnellement.  La  nature  parait  l'avoir  doué  d'une 
puissance  magnétique  peu  commune;  c'està  cette  cause 
qu'il  faut  attribuer  l'influence  qu'il  avait  exercée  sur 
Josépliine,  dont  la  constitution  se  prêtait  merveilleuse- 
ment au  magnétisme,  ce  qui  a  été  constaté  par  diverses 
expériences  auxquelles  l'ont  soumise  les  médecins  ex- 
perts. Gastellan  reconnut  que  c'est  par  des  passes  ma- 
gnétiques que  fut  causé  l'évanouissement  de  Joséphine 
qui  précéda  le  viol.  Il  avoua  avoir  eu  deux  fois  des  rap- 
ports avec  elle  dans  un  moment  où  elle  n'était  ni 
endormie  ni  évanouie,  mais  où  elle  ne  pouvait  donner 
un  consentement  libre  aux  actes  coupables  dont  elle 
était  l'objet  (c'est-à-dire  dans  un  état  de  léthargie 
lucide).  Les  rapports  qu'il  eut  avec  elle  la  seconde  nuit 
qu'ils  passèrent  à  Gapelude  eurent  lieu  dans  les  condi- 
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S  suivantes  :  Joséphine  ne  s'esL  pas  doulée  rfe  l'acle 
loupable  dont  elln  fut  victime,  et  c'est  Castellan  qui  lui 
^  raconta  le  matin  qu'il  l'avait  possédée  pendant  la  nuit- 
Deux  autres  fois  11  avait  abusé  d'elle  de  la  même  ma- 
'  nière  sans  qu'elle  s'en  doutât  (c'est-à-dire  qu'elle  était 
>  dans  un  sommeil  somnambulique). 

<  Depuis  qu'elle  est  soustraite  à  l'influence  de  cet 
L'homme,  Joséphine  a  recouvré  la  raison.  Elle  dit  dans 
%  déposition  devant  la  cour  :  •  H  exerçait  sur  moi  une 
E*i  telle  inlluence  à  l'aide  de  ses  gestes  (passes)  que  je 
t  suis  tombée  plusieurs  fois  comme  murte.  Il  a  pu  alors 
l  faire  de  moi  ce  qu'il  a  voulu.  Je  comprenais  ce  dont 
I  j'étais  victime,  mais  je  ne  pouvais  ni  parler  ni  agir, 
g  et  j'endurais  le  plus  crue!  des  supplices.  »  (Elle  faisait 
i  à  ses  accès  de  léthargie  lucide;  quant  à  ses 
tats  de  somnambulisme,  elle  n'en  avait  pas  eu  coua- 
îQce.) 

■  Trois  médecins,  les  D'^Hériart.Paulet  etThcus,  ont 
i  appelés  à  éclairer  le  jury  sur  les  effets  du  magné- 
me.  Ils  ont  confirmé  parleurs  déclarations  les  con- 
Oisions  du  rapport  médico-légal  rédigé  à  l'occasion  de 
kte  aifaire  par  les  D™  Auban  et  Roux,  de  Toulouse, 
istellanaété  condamné  ft  douze  ans  de  travaux  forcés.  » 
KA  l'époque  où  ces  faits  se  passaient,  les  phénomènes 
,  somnambulisme  n'étalent  pas  connus  comme  ils  le 
mt  aujourd'hui.  Nos  lecteurs  apprécieront  sans  hésî- 
ïion  tous  les  détails  de  cette  curieuse  observation. 

l'état  psychique  de  la  malheureuse  victime,  dû 
Bides  manœuvres  coupables,  peut  être  facilement  éta- 
.  Hais  quede  su;;gestions  inconscientes  dont  l'origine 
e  douteuse  ! 


■  Mon  collègue,  M.  Liégeois,  professeur  à  la  Faculté  de 
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droit  de  Nancy,  a  particulièrement  étudié  dans  u^^^| 
moire  qui  a  eu  un  grand  retentissement  les  rapponoS' 
la  suggestion  avec  le  droit  civil  et  criminel. 

U  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  propres  i 
établir  la  possibilité  de  suggérer  des  crimes,  que  les 
sujets  accomplissent  sans  savoir  le  mobile  réel  qui  a. 
guidé  leur  main. 

Voici,  comme  exemple,  une  de  ces  observations  : 

II  Je  dois  m' accuser,  dit  M.  Liégeois,  d'avoir  essayé 
de  faire  tuer  mon  ami  M.  P...,  ancien  magistrat,  et 
cela,  chose  grave,  en  présence  de  M.  le  commissaire 
central  de  Nancy. 

«  Je  m'étais  muni  d'un  revolver  et  de  quelques  car- 
touches. Pour  ûter  l'idée  d'un  jeu  pur  etsimple  au  sujet 
mis  en  expérience,  et  que  je  pris  au  hasard  parmi  les 
cinq  ou  six  somnambules  qui  se  trouvaient  ce  jour-là 
chez  M.  Liébeault.  je  chargeai  un  des  coups  du  pistolet 
et  je  le  tirai  dans  le  jardin;  je  rentrai  ensuite,  mon- 
trant aux  assistanis  un  carton  que  la  balle  venait  de 
perforer. 

«  En  moins  d'unquartdeminute,  jesuggèreàM^'G... 
l'idée  de  tuer  M.  P...  d'un  coup  de  pistolet.  Avec  une 
inconscience  absolue  et  une  parfaite  docilité,  M™  G... 
s'avance  sur  M.  P...  et  tire  un  coup  de  revolver. 

«  Interrogée  immédiatement  par  M.  le  commissaire 
central,  elle  avoue  son  crime  avec  une  entière  indiffé- 
rence. Elle  a  tué  M.  P...  parce  qu'il  ne  hii  plaisait  pas. 
On  peut  l'arrêter;  elle  sait  bien  ce  qui  l'attend.  Si  oa 
lui  ûte  la  vie,  elle  ira  dans  l'autre  monde,  comme  sa 
victime,  qu'elle  voit  étendue  à  terre,  baignant  dans  son 
sang.  On  lui  demande  si  ce  n'est  pas  moi  qui  lui  aurais 
suggéré  l'idée  du  meurtre  qu'elle  vient  d'accomplir. 
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r.Elle  ai'lirme  que  non  ;  elle  y  a  élo  portée  spouianfiiiienl, 
telle  seule  esl  coupable.  > 

■  J'ai  parlé  deâ  suggestions  poat -hypnotiques  dont  sotit 
susceptibles  beaucoup  de  dormeurs  profonds;  on  peut 
^Biez  eux  provoquer  des  actes  ou  dea  hallucinuliona  qui 
^Kliroiit  lieu  plusieurs  jours,  même  plusieurs  seujaioes 
^ferêâ  le  réveil,  auxquels  Us  ue  poun-out  se  soustraire 
^■tdonl  ils  ignoreront  l'origine. 

^Kll  y  a  plus.  Depuis  que  j'ai  publié  ces  faits,  j'ai  pu 
^nnstatcr  que  chez  beaucoup  on  peut  développer  de  vê- 
^Stables  kallucinations  rétroactioes  ;  on  peut  leur  sug- 
^■èrer  qu'à  un  moment  détcruiiné  ils  ont  vu  tel  fait, 
Commis  tel  acte,  dont  l'image  créée  dans  leur  cerveau 
apparaît  comme  un  souvenir  vivant  qui  les  domine,  au 
point  qu'il  est  pour  eux  une  réalité  incontestable. 

Voici,  par  exemple,  une  de  mes  somnambules,  Marie 
G...,  femme  intelligente,  dont  il  a  été  déjà  question. 
Je  la  mets  en  sommeil  profond  et  je  lui  dis  :  *  Vous 
vous  clés  levée  dans  la  nuit?  »  Elle  répond  :  »  Mais 
non.  )  J'insiste  :  ■  Vous  vous  êtes  levée  quatre  fois  pour 
aller  à  la  selle;  et  la  quatrième  fois  voua  êtes  tombée 
sur  le  nez.  Cela  est  certain  ;  et  quand  vous  vous  réveil- 
lerez, personne  ne  pourra  vous  faire  croire  le  con- 
traire. •  .K  son  réveil,  je  lui  demande  :  »  Comment  cela 
vaî  »  —  Bien,  me  dit-elle,  mais  cette  nuit  j'ai  eu  de  la 
dian-hée,  je  me  suis  levée  quatre  fois,  même  je  suis 
tombée  et  me  suis  l'ail  mal  au  nez.  >  Je  lui  réponds  ; 
t  Vous  avez  rêvé  cela;  vous  ne  m'avicK  rien  dit  tout  k 
l'heure;  aucune  malade  ne  vous  a  vue.  >  Elle  persiste 
dans  son  afBrination;  elle  n'a  pas  rêvé;  elle  a  parfaite- 
ment conscience  de  a'étre  levée;  toutes  les  malades 
«formaient,  et  elle  reste  convaincue  que  c'est  arrivé. 

SUQOBBTION,   'i"  ÉDIT,  14 
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Un  aiiLi'e  y>\ir.  penJaut  soa  sommeil,  je  lui  demande 
lUiiK  quelle  maison  elle  habite  et  quels  sont  ses  coloct- 
laircH.  Ëlit^  me  dît  entre  iiutres  que  le  premier  ét^e 
i)t>l  hnbîLi^  par  une  famille,  père,  mère,  plusieurs  petites 
llili'x  H  un  vieux  garçon  restant  chez  eux.  Alors  je  lui 
(li«  00  qui  suit  ;  <  Le  3  aoilt(il  y  a  quatre  mois  etdemi), 
h  tmis  houroH  de  rnprt-s-niidi,  vous  rentriez  chei  tous; 
nrrivi'-e  ou  premier  t-tage,  vous  avez  entendu  des  cris 
Niirlant  d'une  chambre,  vous  avez  regardé  par  le  troa 
du  lu  serrure  ;  vuus  avez  vu  le  vieux  garçon  commettant 
un  vi<il  sur  la  plus  jeune  petite  Clle  ;  vous  l'avez  vu  ;  la 
|tt'lilr>  tille  so  di^battait,  ellesaignail:illui  mil  un  bâillon 
«ur  la  bouche.  Vous  avez  tout  vu  ;  et  vous  avez  été  tel- 
lement anisie  que  vous  êtes  rentrée  chez  vous  et  que 
vous  n'avez  os^-  rien  dire.  Quand  vous  vous  réveillerez, 
viiu»  n'y  pt'iiscruz  plus;  ce  n'est  pas  moi  qui  voua  l'ai 
dit;  cm 'est  pus  un  riîve,  ce  n'est  pas  une  vision  que  je 
vous  ai  donnée  pendant  votre  sommeil  magnétique  ; 
i>'i't>l  lavérilé  mëmo  ;  et  ui  Injustice  vient  plus  tard  faire 
linr  oiuniûto  sur  ce  crime,  vous  direz  la  vérité,  n  Cela 
ilil,  Ji.'  c'Iiuiigc  le  CQUi'B  de  ses  idées,  je  détermine  des 
MiKg<^^Hlion»  plu!<  (taies;  h  Bon  réveil,  je  ne  lui  parlé  pluâ 
(1(1  l'efoit.Trois  jours  après,  je  prie  nionami,M.  Grillon, 
Hvoi'iit  dinlingué,  d'interroger  cette  femme,  comme  s'il 
était  jugti  -d'instruction.  En  moa  absence,  elle  lui  ra- 
conte liât  fuils  dans  tous  leurs  détails,  donnant  les  noms 
do  lu  victime, du  criminel,  l'heure  exacte  du  crime;  elle 
maintient  ses  dires  énergiquement;  elle  s' it  quelle  est 
Ift  gravité  de  son  lénmignage  ;  si  on  l'appelle  à  compa- 
rullru  devant  les  assises,  malgré  l'émotion  qu'elle  en 
ressent, . elle  dira  la  vérité,  puisqu'il  le  faut;  elle  est 
prête  à  jurer  devant  Dieu  et  les  hommes  1  M'élant  ap- 
proché de  son  lit  après  la  déposition,  l'avocat,  faisant 
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tece  de  magisirat,  la  fit  répéter  devant  moi.  Je  lui  fie- 
mandat  si  c'était  bien  la  vérité,  si  elle  n'avait  pas  rêvé, 
BÎ  ce  n'était  pas  une  vision  comme  celles  que  j'avais 
l'habitude  de  lui  donner  pendant  son  sommeil  ;  je  l'en- 
gageai à  se  défier  d'elle-même.  Elle  maintint  avec  une 
conviction  inébranlable  son  témoignage. 

Cela  fait,  je  l'endormis  pour  déraciner  cette  sugges- 
tion. «  Tout  ce  que  vous  avez  dit  au  juge  d'instruction, 
luîdis-je,  n'est  pas;  vous  n'avez  rien  vu  le 3  août;  vous 
ne  savez  plus  rien  de  rien;  vous  ne  vous  rappellerez 
même  pa.s  que  vous  avez  parlé  au  juge  d'instruction  ;  il 
ne  vous  a  rien  demandé  et  voua  ne  lui  avez  rien  dit.  . 
A  son  réveil,  je  lui  dis  :  u  Qu'avez-vous  dit  à  monsieur, 
tantôt'?  »  ^  «  Je  n'ai  rien  dit.»  —  ■  Comment,  voua 
n'avez  rien  dit,  répliqua  le  magistrat,  voua  m'avez  parlé 
d'un  crime  qui  a  eu  lieu  dans  votre  maison  le  3  aoùl; 
vous  avez  vu  le  nommé  X,..,  etc.  i  Marie  G...  resta  inter- 
dite. La  nouvelle  du  crime  la  suiToquait;  elle  n'en  avait 
jamais  entendu  parler.  Quand  M.  X... insista,  lui  disaut 
qu'elle-même  avait  signale'  ce  crime,  elle  n'y  comprit 
rien;  une  violente  émotion  la  saisit  à  la  nouvelle  qu'elle 
serait  appelée  en  justice  pour  témoigner.  Et  pour  cal- 
mer cette  émotion.  Je  dus  l'endormir  de  nouveau  et 
passer  l'éponge  sur  toute  cette  scène  véritablement 
efl'rayante  de  réalité.  A  son  nouveau  réveil,  le  souvenir 
de  tout  était  effacé  sans  retour  et  le  lendemain,  conver- 
sant avec  elle  et  amenant  à  dessein  la  conversation  sur 
les  gens  de  sa  maison,  elle  m'en  parla  naturellement 
comme  si  jamais  il  n'en  avait  été  question  entre  nous. 

11  y  a  plus  encore.  Nous  avons  vu  que  certains  sujets 
hypnolisablespeuvent,sanB  être  hypnotisés  de  nouveau. 
par  simple  affirmation  à  l'état  de  veille,  subir  des  illu- 
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sions  ou  (Ips  hnlliicinntions  variables;  ceux-ci  peuvent 
subir  (le  même  des  hallucinations  rélroaclives;  ce  qui 
sfi  passe  patholngiquemenl  chez  les  aliénés  (jui  se  figu- 
rent avoir  assisté  à  telle  scène,  avoir  commis  tel  acte, 
meurtre  ou  vol,  et  retracent  tou"!  les  détails  du  crime 
dont  ils  ont  éti;  acteurs  ou  spectateurs,  peut  Être  réalisé 
artificiellement  chez  certaines  personnes,  par  simple 
affirmation,  avec  une  facilité  elFrayante. 

A  Sch...,  l'un  de  mes  somnambules,  je  dis  :  «  Vous 
avez  vu  cette  nuit  mon  chef  de  clinique,  M.  le  D'  G... 
h  ciité  de  voti-e  lit  ;  il  s'est  trouvé  mal,  il  a  vomi;  même 
vous  lui  avez  donné  votre  mouchoir  pour  s'essuyer.  » 
Il  resta  convaincu  que  c'était  arrivé.  L'idée  suggérée 
s'imposait  comme  image  rétrospective  réelle  h,  son  cer- 
veau. Une  heure  après,  ayant  rencontré  M.  leD'G..., 
Sch...  lui  dit:  t  Je  vous  ai  vu  cette  nuit;  vous  étiez 
bien  malade.  ■  —  <  Comment,  vous  m'avez  vu,  je  n'é- 
tais pas  à  l'hi'ppital  !»  —  •  ie  vous  ai  bien  vu,  il  était 
4  heures  5  minutes;  vous  étiez  malade:  c'était  une  in- 
disposition ;  il  n'y  avait  pas  de  votre  faute.  » 

Un  autre  jour,  je  lui  dis  :  «  Vous  êtes  sorti  de  la 
salle  ce  matin;  vous  avez  été  devant  la  chapelle,  v 
avez  regardé  par  le  trou  de  la  serrure;  deux  hommes 
se  balt  ent  etc.  »  II  l'avait  vu,  et  le  lendemain,  l'ayant' 
fait  n  ander  dans  mon  cabinet  auprès  d'une  personne 
se  fa  sant  pa  er  pour  commissaire  de  police,  il  raconta 
es  fa  L";  lonna  le  signalement  des  ouvriers;  l'un  avait 
eu  le  b  a.  ca  é,  il  l'avait  vu  porter  en  civière  dans  tft 
salle  de  ch  gie;  c'est  lui  qui  avait  commencé  la  quer 
relie.  Il  se  déclara  prêt  à  témoigner  en  justice  et  à  prê- 
ter serment.  Le  psi-udo-commissaire  lui  ayant  insinué 
en  mon  absence  que  c'était  peut-être  une  illusion,  uac 
idée  suBigérêe   par  moi,  il  parut  vexé  de  celle  observa- 
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ton  et  maintint  énergîquement  qu'il  avait  vu  et  ne  di- 
t  que  ce  qu'il  avait  vu.  J'ajoute  que  cet  homme  jouit 
isoD  ;  malade  guéri,  il  fait  ofûce  d'inrirmier 
ixiiiaire  au  service  et  a  des  antécédeuts  lionnêles. 
faits  ne  sont  pas  isolés.  M.  Liégeois  a  fait,  en 
aae  temps  que  moi,  des  expérienees  nombreuses  du 
î  ordre,  à  l'état  de  veille  et  à  l'état  de  sommeil, 
'autres  sujets  hypnolisables  ;  il  est  arrivé  à  des  ré- 
:S  concordants.  Oe  graves  réÛexions  surgissent. 
f  puis-je?  Faut-il  étouffer  la  vérité  ? 
/idée  de  ces  expériences  m'a  été  inspirée  par  un 

s  récent  qui  a  vivement  passionné  ropinion. 

n  connaitl'affaire  de  Tizzia-Eslar.  Unejeune  fille  de 

[atorze  ans,  appartenant  à  la  confession  réformée,  dis- 

Irail.  Dix-neuf  familles  juives  habitent  ce  village  lion- 

i. Bientôt  le  bruit  se  répand  que  les  Juifs  l'ont  tuée 

r  avoir  sonsang;  c'était  la  veille  de  Pâques;  ils  ont 

:  son    sang  chrétien  au  pain  sans  levain  de  leur 

pies.   Un  cadavre  repéché  plus  lard  dans  la  Theiss 

Ireconnu  par  six  personnes  comme  étant  celui  de  la 

3  ;  mais  la  mère  restait  incrédule,  et  d'autres 

lioina,  choisis  par  elle,  refusèrent  de  reconnaître  le 

[avre.  La  passion  antisémitique  était  soulevée;  l'opi- 

a  était  faite.  Treize  malheureux  jiiifs  furent  arrêtés. 

l'instruction,  grand  ennemi  d'Israël,  s'occupe 

C  une  activité  féroce   à  confirmer  la  conjecture  que 

'haine  aveugle  a  conçue.  Le   sacristain  de  la  syua- 

!  avait  un  fils  âgé  de  treize  ans;  il  le  eita  devant 

;  L'enfant   ne  savait  rien  du  meurtre.  Mais  le  juge, 

niant  à  toute  force  établir  ce  qu'il  croit  ou  veut  être 

pTérlté,  le  confie  au  commissaire   de  sâreté,  expert 

r  extorquer  des  aveux;  celui-ci  l'emmène  dans  sa 

Quelques  heures  après,  l'enfant  avait  avoue'  : 
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son  père  avait  nltiré  la  j^iine  Glle  chez  lui.  puis  Tavait 
enrovêe  à  |a  synagogue,  —  lloritz  —  c'était  le  nom  de 
l'enfant  —  avait  entendu  un  cri,  était  sorti,  avait  collé 
son  œil  à  la  serruredn  temple,  avait  vu  Eslher  étendue 
à  terre;  trois  hommes  la  tenaient;  le  boucher  la  sai- 
gnait à  la  gorge  et  recueillait  son  sang  dans  deux 
assiettes  ! 

Séquestré  pendant  trois  mois,  confié  à  un  gardien 
qui  ne  le  quitte  pas,  l'enfant,  arrivé  à  l'audience,  per- 
siste dans  ses  aveux  :  la  vue  de  son  malheureux  père  et 
de  ses  douze  coreligionnaires  que  la  potence  menace, 
les  supplications  les  plus  ardentes  pour  l'engager  à  dire 
la  vérité,  les  pleurs  eties  malédictions,  rien  ne  l'émeut; 
il  répète  sans  se  lasser  les  mêmes  choses  dans  les 
mêmes  termes  :  il  a  vu.  On  sait  que  la  justice  finit  par 
triompher;  tous  les  amis  de  la  Hongrie  et  de  la  civilisa- 
tion s'en  sont  réjouis. 

Comment  expliquer  les  aveux  de  l'enfant?  Deux  hypo- 
thèses sont  possibles.  La  terreur,  la  violence,  les  me- 
naces ont  pu  arracher  une  déposition  mensongère;  et 
l'on  sait  combien  chez  les  enfants  et  même  chez  les 
adultes  l'entêtement  dans  le  meusonge  devient  opi- 
niâtre, par  cela  seul  qu'on  a  vécu  pendant  des  semaines 
avec  l'habitude  de  ce  mensonge;  ajoutez  la  flatterift 
suivant  la  violence,  la  promesse  d'une  existence  seméft 
de  rosps  pour  récompenser  la  persévérance  dana  le 
mensonge  imposé.  Cela  est  possible  I  Et  cependant  je  ne 
conçois  pas  une  perversion  morale  aussi  monstrueuse, 
aussi  rapidement  développée  chez  un  enfant  qui,  jus- 
que-là, n'avait  pas  témoigné  de  mauvais  instincts. 

Que  la  terreur  arrache  un  témoignage  mensonger  à 
une  àme  faiblement  trempée,  c'est  dans  la  nature  des 
choses  1  Mais  placé  en  présence  d'un  père  qui  souffre  et 
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implore,  que  l'enfant,  sourd  à  toutes  les  supplications, 
laintienne  coosciemment  sa  déposition,  sachant  qu'elle 
entraînera  la  peine  capitale,  qu'il  continue  nonobstant 
i  débiter  envers  et  conlre  tous  sa  petite  histoire  qu'il 
lait  inventée  de  toutes  pièces,  c'est  une  persévérance 
■are  de  monstruosité  morale. 

Voici  l'autre  hypothèse  :  L'enfant  est  amené  devant  le 
juge  d'instruction  :  humble,  déprimé  dans  le  milieu 
pauvre  où  il  est  élevé,  il  tremble  devant  le  personnage 
■qui  représente  la  Force  et  la  Justice.  Seul,  éperdu,  face 
;ft  face  avec  le  commissaire  de  sûreté  auquel  on  l'a  livré, 
il  est  terrorisé.  L'autre  lui  persuade  avec  conviction 
■que  les  Juifs  sont  une  race  maudite  pour  qui  verser  le 
^ng  chrétien  est  une  œuvre  pie  ;  ils  ont  l'habilude  d'ar- 
roser de  ce  sang  le  paia  saus  levain  de  ]cui"S  Pâques  ;  ce 
n'est  pas  le  premier  procès  de  ce  genre.  Dans  un  lan- 
gage coloré,  plein  d'assurance,  iJ  lui  raconte  les  détads 
circonstanciés  et  réalistes  de  scènes  analogues.  L'imagi- 
aation  du  pauvre  enfant  nerveux,  fasciné  par  la  terreur, 
S8t  vivement  frappée  :  il  est  tout  yeux,  tout  oreilles  ; 
jes  facullésde  raison  sont  paralysées  par  l'émotion.  Les 
paroles  du  personnage  font  impression  sur  son  faible 
esprit;  et  peu  à  peu  l'impression  profonde  et  persistante. 
devient  image;  sous  l'influence  de  cette  suggestion 
Rigoureuse,  le  cerveau  hypnotisé  construit  de  toutes 
pièces  la  scène  que  le  commissaire  évoque  ;  tout  est  là: 
l'enfant  voit  la  victime  couchée,  tenue  par  trois  per- 
lonnes,  le  sacrificateur  plongeant  son  couteau  dans  la 
gorge,  le  sang  s'écoulaut  :  l'enfant  a  vu  :  l'hallucina- 
lion  rétroactive  est  créée,  comme  on  la  crée  expérimen- 
talement dans  le  sommeil  profond,  et  le  souvenir  de  la 
Vision  fictive  est  si  vivant  que   l'enfant   ne  peut    s'y 
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soustraire.  Telle  une  scène  dramatique  ▼igoareasement 
esqutss^'e  par  un  romancier  s'impose  à  rimagination 
avec  autant  «le  lumière  que  la  réalité  même. 

Jiirnore  si  rette  hypothèse  est  la  vraie  :  le  fait  même 
d*'  hi  conversion  rapi«le  de  l'enfant,  due  aux  manœuvres 
habiles  de  ses  instructeurs,  semble  dénoter  un  cerveau 
acccs>ible  aux  su  ^'gestions.  L'étude  psychique  de  ce  té- 
nu un  par  une  commission  de  médecins  pénétrés  de  ces 
faits  eut  permis  sans  doute  de  mesurer  la  suggestibilité 
de  ce  cerv»'au,  de  constater  s'il  était  hypnotisable,  peut- 
èlre  de  faire  jaillir  la  vérité. 

Les  faits  que  je  viens  de  relater  étaient  consignés 
dans  la  précédente  édition  de  cet  ouvrage.  Voici  des 
observations  nouvelles  confirmatives  : 

Joseph-François  S...,  jeune  homme  de  22  ans,  a  tra- 
vaillé comme  compositeur  à  Timprimerie  Berger- 
Levrault  ;  il  entre  dans  mon  service  pour  une  sciatique 
datant  de  huit  jours.  Je  reconnais  qu'il  est  très  hypno- 
tisable, hallucinable,  et  suggestible  à  Tétat  de  veille. 
En  une  séance,  il  est  guéri  par  suggestion  de  sa  scia- 
tique. 

C'est  un  garçon  lymphatique,  presque  imberbe, 
ajourné  au  service  militaire  pour  faiblesse  de  constitu- 
tion. Toutefois,  il  est  bien  conformé  et  n'a  jamais  été 
malade  ;  il  n'a  jamais  eu  d'accès  de  somnambulisme 
spontané,  ni  d'autres  manifestations  nerveuses.  Il  est 
assez  intelligent  et  instruit,  honnête  et  laborieux;  il  a 
fait  ses  classes  à  Técole  des  Cordeliers;  pendant  Tannée 
1882-83,  il  allait  deux  fois  par  semaine  aux  cours  de 
chimie  de  l'Ecole  supérieure  ;  il  travaille  comme  com- 
positeur d'imprimerie  depuis  sept  ans,  et  il  gagnait,  en 
dernier  lieu,  3  fr.  80  par  jour  ;  il  n'a  jamais  fait  aucun 
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Kci's,  ni  alcoolique,  ni  vénérieu.  Son  père,  cordonniRi-, 

i)  ans  et  se  porte  bien,  ainsi  que  sa  mère  qui  a  le 
aéme  âge  ;  il  a  deux  frères,  forla  et  bien  portants  ; 

!  sœur  aussi  bien  portante,  forte,  àgi''ft  (ie  S!)  ans, 
nère  de  trois  enfanta  vigoureux.  Il  ne  connaît  nui^une 
ualadie  nerveuse  dans  sa  famille. 

Le  21  mars  dernier,  M.  le  docteur  Selimitt,  professeur 

igrégè  à  la  Faculté,  étant  dans  nnnn  service,  je  dis  k 

sans  l'endormir  et  sans  l'avoir  endormi  préalahle- 

nent}  :  «  Vous  voyez  ce  monsieur,  vous  l'avez  reneon  tni 

:  dans  la  rue,  il  causait  avec  plusieurs  personnes, 
lomme  vous  passiez  h  côté  rie  lui,  il  s'est  approché  àf- 

s,  vous  a  donné  des  coups  de  canne  et  a  pris  l'argent 
était  dans  votre  poche.  Racontez-moi  comment  cela 
'est  passé,  i  —  S...  raconte  instantanément  :  «  Hier,  à 
fois  heures  de  l'après-midi,  je  traversais  la  place  de 
■Académifi,  J'ai  vu  monsieur  causant  h  haute  voix  avec 
ilusieurs  personnes.  Tout  d'un  coup,  je  ne  sais  p.is 
lourquoi,  monsieur  vient  à  moi,  me  donne  des  coups 
le  canne,  met  ses  mains  dans  ma  poche  et  me  prend 
non  argent.  —  Est-ce  bien  vrai?  lui  dis-jn.  C'est  moi 
mi  viens  de  vous  le  faire  dire.  —  C'est  parfaitement 
—  Voyons,  voua  ^avez  bien  que  je  puis  vous  ma- 
inétiser  et  vous  donner  des  suggestions.  —  C'est  la  vÊ- 
ilé;  ce  n'est  pas  une  suggestion.  —  Quelle  est  votre 
rofession?  lui  dis-jc.  —  Je  travaille  k  l'imprimerifi 
lerger-Levrault;  j'ai  composé  sur  la  Revue  médicale 
'e  l'Est.  —  Eh  blenl  savez-voua  qui  est  monsieur?  — 
Ion,  monsieur;  je  ne  le  connais  pas.  —  C'est  le  docteur 
iphmitt,  le  rédacteur  en  chef  de  la  Sevue  médicale  de 
'^Sl.  Vous  n'allez  pas  soutenir  qu'un  docteur  comme 
leur  a  baLlii  et  volé  un  pauvre  garçon  comme 
OHK?  —  C'est  vrai;  je  ne  sais  pas  pourquoi  ;  mais  je  ne 
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peux  pas  (lire  le  contraire,  puisque  c'est *Tai.  —  Voyons, 
vous  ëles  un  honnête  garçon,  voua  aves  de  la  religion. 
—  Oui,  monsieur.  —  On  n'accuse  pas  quelqu'un  sana 
être  absolument  sur  de  sou  fait.  Si  le  commï.ssaire  de 
police  vient  vous  interroger,  que  direz-vousî  —  Je  dirai 
la  VL'rité.  Il  m'a  donné  des  coups  de  canne  et  pris  mon 
argent. — Kl  vous  jureriez?  Étes-vous  assez  sur  de  voua, 
pour  jurer  ?  Faites  attention.  C'est  peut-être  une  simple 
idée,  une  illusion,  un  rêve.  —  Je  le  jurerais  devant  le 
Christ.  —  G'i'st  peut-être  quelqu'un  qui  ressenible  à 
monsieurî  —  C'est  monsieur;  je  suis  absolument  sûr.  » 

l'endant  celte  conversation,  se  trouvaient  à  côté  de 
nous  trois  enfants  : 

L'un,  Adrien  V..,,  ûgé  de  14  ans.  est  tubereuleux  et  a 
des  craquements  humides  dans  les  deux  sommets.  Depuis 
cinq  ans,  il  est,  dit-il,  enrhumé  tous  les  hivers:  mais  il 
n'a  jamais  eu  de  manifestations  nerveuses,  il  n'a  jamais 
eu  d'di'cés  de  somnambulisme  spontané. 

Il  est  très  suggestible  et  hallucînable  à  l'état  de  veille 
et  de  sommeil.  II  est  intelligent,  sait  lire,  écrire,  calcu- 
ler; sa  mémoire  est  remarquable.  Enfant  doux  et  hon- 
nête, il  est  depuis  longtemps  au  service,  aimé  des  soeurs 
et  des  malades. 

Son  père,  alcoolisé,  a  abandonné  sa  mère  en  septem- 
bre dernier.  Celle-ci  serait  bien  portante,  ainsi  que  ses 
frères  et  sœur  ;  aucun  n'aurait  de  maladie  nerveuse. 

Je  dis  h  cet  enfant  :  «  Tu  aa  entendu  ce  jeune  homme 
le  raconter  cela  ce  matin?  »  —  Sans  hésiter,  il  répond  : 
€  Oui,  monsieur.  —  Qu'est-ce  qu'il  t'a  raconté?  — 
Qu'un  monsieur  l'avait  battu  et  lui  avait  volé  son  ar- 
gent. —  Où  cela?  lui  dia-je.  —  A  l'hôpital.  —  Mais  non, 
lui  dis-je,  il  ne  t'a  rien  dit,  puisqu'il  vient  de  nous  dire 
que-  e'est  place  de  r.\cadémie.  ■  —  L'enfant,  sans  se 
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décuQcerler  :  t  Je  lie  me  rappelle  plus  où  cela  s'esL 
msae'.  Mais  il  m'a  raconté  qu'il  avait  été  ballu  et  vole. 
-  Quand  est-ce  qu'il  t'a  raconté  cela? —  Ce  matin,  à 
h,  et  demie.  —  Allons,  lui  dis-je.  il  ne  faut  pas  me 
lire  des  cboaes  qui  ne  sont  pas,  •  et  je  fais  mine  de  me 
ftcher  :  t  Monsieur  ne  l'a  rien  dil;  e'est  moi  qui  te  le 
bis  dire.  Tu  es  honnête  el  religieu.t.  Il  ne  faut  pas  in- 
tenter des  récits  par  complaisance.  — -Monsieur,  je  vous 
lure  qu'il  me  l'a  raconté  ce  matin.  —  Si  le  commis- 
aire  te  le  demande,  que  diras-tu?  —  Je  dirai  ce  qu'il 
a'a  raconté.  —  Tu  jureras?  —  Je  le  jurerai!  » 
Un  second  enfant,  Joseph  L...,  âgé  de  quatorze  ans, 
l  â  côté  ;  c'est  un  enfant  délicat,  atteint  de  paralysie 
Dfantile,  n'ayant  pas  eu  d'autres  troubles  nerveux  : 
1ère,  mère  et  une  sceurblen  portants.  Assez  intelligent, 
1  lit  et  écrit  correclement.  U  est  suggestible  à  l'état  de 
teille  et  de  sommeil. 

1  Tu  étais  là,  lui  dis-je,  quand  monsieur  a  raconté 

ju'il  a  été  battu  et  volé?  •  —  Sans  liéaiter  :   t   Oui, 

Qonsieur.  —  Quand  a-t-il  raconté  cela?  —  Ce  matin,  à 

:t  demie.  —  Voyons,  il  ne  faut  pas  répéter  cela 

:omnie  un  perroquet,  parce  que  tu  viens  de  l'entendre 

lire  maintenant.  Mais  l'as-tu  entendu  de  la  bouche  de 

oonsieur  ce  matin?  —  Oui,  monsieur,  ce  malin,  à 

'  h.  et  demie.  ^  Tu  le  jures?  —  Je  le  jure!  * 

Enûn,  dans  le  lit  voisin  est  un  enfant  de  neuf  ans, 

,  convalescent  de  pleurésie,  sans  antécédent  ner- 

■eux,  bien  constitué;  père  et  mère  bien  portants,  deux 

œurs  et  un  frère  bien  portants.  Cet  enfant  est  aussi 

I  suggestible,  toutefois  à  un  degré  moindre  que  les 

(re'cédents. 

€  Tu  l'as  entendu  aussi?  ■  lui  Jia-je.  — 11  hésite  :  «  Je 

me  rappelle  pas  bien.  •  —  J'insiste  :  n  Rappelle-toi 
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liieti,  lui  liis-je.  il  l'a  racoiilc  devaul  toi,  ce  matin.  Ne  le 
gtuc  p&sl  N'aie  \y&s  peur.  Tu  peux  le  dire,  si  tu  le  sais.  ■ 
tl  »e  recueille  quelques  instanU,  puis  aTliroïc  :  «  C'est 
vrai,  je  l'ai  entendu.  —  Quand?  —  Ce  malin,  à  7  h,  et 
deioie.— Quoi  1  —  Qu'un  monâieur  l'avaii  battu  et  lui  aveit 
prU  sou  nr^'ent.  —  Es-tu  bien  sûr  que  tu  l'as  enleadu 
raconter?  Tout  i\  l'heure,  tu  ne  te  le  rappelais  pas.  Il  m 
faut  pas  le  dire,  si  tu  n'es  pas  aùr.  Tu  viens  de  l'enten- 
dre rucoutcr  maintenant;  mais  lu  ne  l'as  pas  enleadu 
ce  mutin!  —  Si,  nioasieur,  j'en  suis  parfaitement  sûr.  » 

Le  lendemain.  S...  quittait  l'hûpilal.  Avant  son  dé- 
part, je  le  fais  venir  dans  mon  cabinet,  et  là,  seul  avec 
lui,  je  lui  dis  :  •  Voyons,  mon  ami,  dites-moi  la  vérité. 
Vous  avez  hier  accusé  le  docteur  Schmilt  de  vous  avoir 
donné  des  coups  de  canne  et  pris  votre  argent.  Avouez 
que  vous  avez  voulu  vous  amuser,  que  cela  n'est  pas, 
Vous  avez  cru  me  faire  plaisir  eu  ayant  l'air  de  croire 
ce  queje  vous  disais.  Maintenant  que  nous  sommes  seuls, 
dites-moi  qu'il  n'en  est  rien.  »  —  Il  me  répond  :  i  Je 
vous  jure  que  c'est  vrai.  Je  passais  place  de  l'Académie; 
il  b'c'sI  approché  de  moi  avec  sa  eanne,  jn'a  donné  des 
coups  oL  pris  l'argeul  de  ma  poche.  Je  n'avaia  pas  de 
porte-monnaie,  mais  dix  sous  de  uionuaie.  Je  ne  les  ai 
plus.  —  Pourquoi  un  médecin  prendrait-il  ses  quelques 
sous  à  un  pauvre  fiairon  t  Cela  n'est  pas  croyable.  —  Je 
ne  sais  pas  pourquoi,  mais  il  me  les  a  pris.  » 

Voici  un  autre  fait  : 

V...  Louis  est  un  bomme  de  trente-sept  ans,  tuber- 
culeux depuis  \%1i\  ses  deux  sommets  sont  indurés; 
l'aETecliou  a  nue  évolntiou  subaiguo  :  aucun  antécédent 
ncvropathique  bien  accusé.  Tout  clinicien,  en  l'exami- 
nant, ne  constaterait  en  lui  qu'un  vulgaire  phtisique 
assez  bien  conservé  en  apparence,  et  rien  de  plus.  Il  était 
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Au  service  depuis  plusieurs  semaines,  quand, 
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.  le  professeur  Furel,  de  Zuricli,  un  éuiinent  collègue 
s'occupe  de  psychiatrie,  me  faisant  l'honneur  de 
livre  ma  clinique  pour  étudier  la  question  de  l'hypno- 
feme,  je  voulus,  devant  lui,  espcrimeiiter  sur  des  sujets 
buveaux.  J'essayai  sur  V...  et  je  trouvai  en  lui  un 
Btcellent  somnambule,  suggestible  à  l'état  de  veille  et 
B  sommeil. 

I  Quelque  temps  après,  le  3  avril  dernier,  mon  honoré 

ÏSllègue,  H.  Victor  Parisot,  étant  avec  moi  au  service, 

s  à  cet  homme  sans  l'endormir  :  «  "Vous  connaissez 

^  monsieur?  —  Non,  monsieur.  —  Ètes-vous  sorti  hier 

manche?  —  Oui,  monsieur.  —  Eh  bien!  rappelez-vous  :   . 

1  avez  rencontré  monsieur,  et,  comme  vous  l'avez 

fciidoyé  en  passant  trop  près  de  lui,  il  vous  a  donné  un 

Bup  de  canne.  Vous  voua  rappelez  bien?  »  —  Après 

Belques  instants  r  t  Ah!  oui,  dit-il,  c'était  dans  la  rue 

fen-Lamour  ;  je  rentrais  chez  moi.  Monsieur  m'a  donné 

■  coup  de  canne  qui  m'a  fait  très  mal.  — Êtes-vous  bien 

î  C'est  moi  qui  vous  l'ai  fait  dire.  —  C'est  parfaite- 

«it  vrai.  C'est  bien  monsieur.  —  C'est  une  suggestion  ; 

[vous  l'ai  lait  rêver.  —  Mais  non,  monsieur,  c'est  bien 

i;  j'ai  bien  senti  la  douleur  à  la  jambe  et  je  la  sens 

lore.  »  —  Et  il  persiste  dans  son  affirmation  catégo- 

(uement. 

s  la  même  salle,  en  face  de  lui,  est  couché  un  ma- 

,  T...  Nicolas,  âge  de  trente-quatre  ans,  plâtrier, 

lis  deux  ans  au  service  pour  une  insuffisance  mi- 

I,  sans  troubles  nerveux,  très  suggestible  à  l'état 

e  et  de  sommeil.  Je  l'interpelle  a  distance  :  <  Est- 

i,  lui  dis-je,  queV...  vous  a  raconté  cela  hier  soir?» 

B  hésiter  :  «  Oui,  monsieur,  hier  soir,  en  rentrant 

d'à  raconté  ;  «  Je  viens  de  recevoir  un  coup  de  cannB 

L    lUaGESTIOK,  3'  £dit.  Ib 
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ur,  en  passant  rue  Jean-Lamour.  n  —  >  Quel 
— Il  n'a  pas  dît  qui.  II  ne  le  connaissait  pas. 

—  Je  m'approche  de  aon  lit  et  je  lui  dis  :  «  Voyons, 
mon  ami,  il  ne  faut  rien  dire  dont  vous  ne  so^ez  aûrl 
N'al'finne/.  pas  par  complaisance.  Il  n'a  pas  reçu  de 
coup  de  canne.  C'est  une  suggestion  que  je  lui  ai  faite. 

—  Cependant,  il  me  l'a  dit  hier  soir.  —  A  quelle  heureî 

—  A  4  h.  et  demie,  en  m'apportant  un  œuf  de  Pâques.  » 
Et  il  me  montre  un  œuf  de  Pâques  qui  était  dans  son 

tiroir.  V...  m'affirme  en  effet  lui  avoir  apporté  un  œuf; 
il  en  avait  acheté  deux,  et  il  me  montre  son  congénère, 
de  même  couleur,  dans  son  tiroir.  Coïncidence  remar- 
quable 1  L'hallucination  rétroactive  provoquée  chez  T.. . 
Était  associée  dans  son  esprit  à  un  fait  réel.  Le  témoi- 
gnage était  corroboré  par  ce  fait  incontestable  :  l'œuf 
était  là!  Et  voyez  comme  en  justice  ce  témoignage  ac- 
querrait par  là  d'importance  ! 

Autre  Fait  : 

En  novembre  dernier,  reprenant  mon  service  après 
les  vacances,  je  passe  devant  une  grosse  fille  épaisse, 
assez  obtuse  d'intelligence,  domestique,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  Joséphine  T...,  affectée  de  rhumatisme  articu- 
laire, nullement  névropathe.  Elle  était  couchée  à  cOté 
de  M'""  G..,,  blanchisseuse,  âgée  de  cinquante-quatre 
ans,  affectée  d'ataxie  locomotrice,  très  intelligente  et 
éminemment  suggestible.  Les  élèves  me  disent,  en  par- 
lant de  la  première  :  Cette  flUe  est  bonne  somnambule 
comme  la  voisine.  > 

Alors,  sans  l'endormir,  je  lui  dis  à  brûle-pourpoint  ; 
«  Qu'est-ce  que  vous  avez  donc  eu  avec  votre  voisine 
hier  matin  ?  Elle  vous  a  jeté  ses  crosses  à  la  tête  et  voo8 
a  attrapé  sur  le  nez.  Vous  vous  rappelez  bien!  »  — Elle 
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l  d'abord  un  peu  étoniiRc.  Je  répète  la  chose  une 
seconde  fois  :  «  Ah!  oui, me  dit-elle  après  quelques ins- 
tiints.  C'était  aprèa  le  déjeuner.  Nous  nous  chicanions 
un  peu.  Tout  d'un  coup,  elle  devient  colère  et  m'a  jeté 
ses  crosses  sur  le  nez.  Elle  m'a  fait  très  mal.  J'ai  encore 
une  bosse,  —  Voyons,  sotte,  luidis-je,  vous  l'avez  rêvé. 
C'est  moi  qui  viens  d'inventer  cette  histoire.  —  Non, 
monsieur,  je  n'ai  pas  rêvé!  Je  ne  suis  pas  maboule! 
Elle  m'a  jeté  ses  crosses  à  la  tÉtc.  Je  t'ai  dit  que  je  le 
dirais  à  M.  Bernheim  !  —  Vous  avez  rêvé.  »  —  Elle  se 
Tâche  :  «  Je  sais  ce  que  je  dis  ;  je  ne  suis  pas  maboule  ! 
Tous  les  malades  l'ont  vu  et  peuvent  le  dire  !  »  ^  Et 
elle  invoque  successivement  le  témoignage  de  toutes 
ses  voisines.  C'est  un  éclat  de  rire  général  dans  la  salle. 

La  voisine  G...  se  tord.  JosêphincT...  est  furieuse,  lui 
fait  des  menaces,  lui  montre  le  poing.  La  scène  se  pro- 
longe pendant  vingt  minutes. 

Au  bout  de  ce  temps,  je  dis  à  la  femme  G...  :  «  Pour- 
quoi riez-vous  ?  s  — Elle  me  montre  la  voisine  :  i  Mais, 
dis-je,  est-ce  que  par  hasard  ce  n'est  pas  vrai?  Vous 
l'avez  déjà  oublié  ?  Rappelez-vous  !  •  —  Aussitôt  sa  phy- 
sionomie devient  sérieuse;  un  souvenir  s'y  reflète  et 
l'assombrit  :  «  Tiens,  mais  c'est  vrai  I  Aussi,  pourquoi 
est-elle  toujours  après  moi  à  m'ennuycr?  J'avoue  que 
j'ai  eu  un  mouvement  de  colère,  je  n'ai  pas  été  maîtresse 
de  moi.  Je  lui  ai  jeté  mes  crosses  à  la  tête  !  —  Et  vous 
lui  avez  dit  un  gros  vilain  mot.  —  Ma  foi,  cela  m'a 
échappé.  Je  lui  ai  dit  g...;  je  vous  demande  bien  par- 
don. Il  ne  faut  pas  m'en  vouloir.  Est-ce  que'  tu  avais 
besoin  de  le  dire  à  M.  Bernheim?  —  Rassurez-vous,  lui 
djs-je,  tout  cela  n'est  pas  vrai.  C'est  une  suggestion  que 
je  vous  ai  faite.  —  Mais  non,  monsieur,  c'est  vrai.  »  — 
Et  elle  persiste  dans  son  afiirmation,  convaincue  de  sa 
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rédlilr,  si  bien  que.  quand  je  veus  quitter  son  lil.eikse 
montre  fort  iaquiête  el  me  dit  ;  «  C'est  qu'elle  est  fu- 
rieuse: je  crains  qu'elle  ne  me  batlepour  se  venger.— 
Ne  craignez  rien,  lui  dis-je,  je  vais  l'endormir  et  effacer 
en  elle  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passe.  •  — C*est  ceque 
je  faÎB,  et  M""  G...  est  rassurée. 

Je  pourrais  mulliplier  ces  Taits;  je  terminerai  par  le 
suivant.  Je  dis  à  Gliarles  &..,.,  tnaçon  italien,  âjjé  de 
vingt  ans,  au  service  pour  une  pleurésie  tubercu- 
leuse, garçon  un  peu  lymphatique  ,  mais  sans  anté- 
cédent nerveuK,  très  suggestible  d'ailleurs  :  <  Etiez- 
vous  hier  dans  la  cour  quand  deus  iuCrmiers  ivres 
se  sont  battus?  L'un  a  eu  une  jambe  cassée  et  on  B 
dô  le  transporter  en  cbirurgie;  l'autre  a  saigné  du 
nez.  •  —  Il  me  répond  :  Je  ne  sais  pas,  je  n'y  étais 
pas.  —  Rappelez-vous,  lui  dis-je.  ■  Vous  m'avez  raconté 
la  chose  ce  matin.  Vous  y  étiez  hier,  à  trois  heures,  dans 
la  cour.  •  —  Et  je  répète  l'histoire,  en  insistant  sur  les 
détails.  Au  bout  de  deux  minutes  environ,  le  souvenir 
hallucinatoire  est  éclos  dans  son  cerveau;  il  a  vu; 
c'étaient  les  deux  infirmiers  du  service  de  chirurgie; 
c'est  le  plus  vieux  qui  a  eu  la  jambe  cassée  ;  c'est  lui  qui 
a  commencé.  Ils  se  sont  dit  des  gros  mots  :  cochon,  eto. 
La  police  est  venue,  etc. 

Je  lui  demande  son  nom  pour  le  .donner  au  commis- 
saire de  police  qui  viendra  faire  une  enquête  auprès  des 
témoins  de  la  scène.  Il  dira  ce  qu'il  a  vu  et  prêtera  ser- 
ment. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites,  l'une  indépen- 
damment de  l'autre,  dans  des  salles  différentes  :  aucun 
des  sujets  n'avait  assisté  à  une  expérience  semblable  ;  il 
n'y  a  pas  eu  de  suggestion  par  imitation. 
J'ajoute  que  toutes  ces  Insinuatious,  je  les  ai  faites  avec 
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douceur,  le  plus  souvenl  sans  chercher  à  en  imposer  au 
sujet,  sans  trop  chercher  à  provoquer  une  réponse  favo- 
rable. Quelques-uns  étaient  suggestionnés  d'emblée; 
chez  d'autres,  il  fallait  quelques  instants,  deux  minutes 
tout  au  plus,  pour  que  l'image  du  souvenir  hallucinatoire 
fût  évoquée.  Apres  leur  affirmation,  j'insistais  pour  leur 
démontrer  qu'ils  étaient  dans  l'erreur;  j'avais  l'air  de 
me  fâcher  contre  eux.  Le  faus  témoignage  persistait, 
parce  que  les  sujets  voyaient  :  l'hallucination  rétroac- 
tive était  créée. 

Quelques-uns  racontent  les  faits  avec  un  luxe  de  dé- 
tails inouï.  D'un  sang-froid  imperturbable  et  d'un  air 
de  conviction  parfaite,  ils  inventent  de  toutes  pièces 
comme  un  menteur  de  profession.  Leur  imagination 
leur  suggère  toutes  les  circonstances  du  drame  qu'elle 
évoque.  Ils  rappellent  ces  aliénés  d'apparence  lucide, 
qui  inventent  mille  calomnies,  qui  s'ingénient  à  jeter  la 
discorde  partout  où  ils  peuvent,  qui  affirment  avec  une 
bonne  foi  absolue  et  un  raflïnement  de  détails  qui  en 
imposent  des  histoires  sur  Pierre  et  Paul  dont  rien 
n'est  fondé.  Le  monde  croit  à  de  la  méchanceté,  à  delà 
perversilé  morale,  là  où  il  n'y  a  quelquefois  que  de 
l'aliénation  mentale.  Les  instincts  pervertis  par  la  ma- 
ladie engendrent  dans  ces  imaginations  faciles  des  hal- 
lucinations rétroactives  qui  s'imposent  à.  ces  aliénés 
comme  des  vérités.  Semblables  à  nos  sujets  expérimen- 
tés, ils  ne  mentent  pas  ;  ils  sont  induits  en  erreur  par  la 
folle  de  leur  logis. 

On  dira  :  «  Quelle  preuve  aveï-vous  de  la  véracité  de 
vos  sujets  ?  N'y  mettaient-ils  pas  de  la  complaisance  ?  • 
Je  réponds  :  «  Je  n'ai  aucune  preuve  certaine,  mais  j'ai 

Ïultiplié  les  expériences  sur  nombre  de  sujets  différents  ; 
s  sujets,  depuis  quelque  temps  au  service,  je  les  con- 
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iiiti^ai)>  (Toinme  hoimêle^.  Toul  iliins  lour  physiuiiomie, 
leurs  silures,  leur  inlonatioD  de  voix,  leur  aiauîërede 
raconter,  dénolaii  la  conviction  et  la  sincérité. 

Le  docteur  Motel  a  signalé  des  faits  seiublablee^:  il  a 
appelé  récemment  l'atteationde  rAcadémie  de  médecine 
sur  les  faux  têmoignagea  des  enfanta  devant  la  justice; 
il  cite  l'aflaire  de  Tisza-Eslar,  qu'il  interprète  comme  je 
l'ai  fait  tnoi-mème;  il  montre  la  bonne  foi  de  ces  enfants 
agissant  parauto-suggeslion.  M,  Motet  n'avait  sans  doute 
pas  connaissance  des  faits  et  expériences  que  j*arais  pu- 
bliés dans  mon  livre:  car  il  ne  les  cite  pas.  Son  opinion 
ft  d'autant  plus  de  valeur,  comme  venant  confirmer  celle 
que  j'avais  émise. 

Comme  on  l'a  vu,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  enfants 
qui  peuvent,  de  bonne  foi,  et  avec  sincérité,  faire  de  faux 
témoignages,  ce  sont  encore  des  adultes  sérieux  qui 
comprennent  la  valeur  de  ce  qu'ils  disent  et  ne  parlent 
pas  légèrement. 

Je  le  répète  :  c'est  une  véritable  hallucination  rétro- 
active qui  leur  dicte  le  témoignage;  l'image  de  la  scène 
fictive  existe  dans  leur  cerveau;  ils  ont  vu,  de  îeun 
'  propres  yeux  vu,  tout  ce  qui  s'appelle  \m. 

Est-il  besoin  d'insister  sur  l'importance  au  point  de 
vue  social  et  juridique  des  faits  expérimentaux  que  je 
viens  de  relater?  Les  étudier,  c'est  éclairer  la  justice, 
c'est  prémunir  la  société  contre  les  erreur  judiciaires 
graves  pouvant  re'sulter  de  leur  ignorance.  Car  ii  suffit 
que  l'aLlention  soit  éveillée  sur  ces  pliénomènes  de  sug- 
gestion pour  que  la  vérité  soit,  le  plus  souveut,  facile  è, 
dégager. 

Voici,  pour  rassurer  les  consciences  que  mes  réveil- 
lions pourraient  troubler,  quelques  indications  pouvant 
.servir  à  élaitlir  le  diaKiKJStîc  dinëreutiel  entre  le  témoi- 
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gnage  vrai  eL  le  témoignage  faussé  par  la  suggestion  : 

1"  Il  m'a  paru  que  les  témoins  ou  accusateurs  faussés, 
comme  il  vient  d'êlre  dit,  ne  se  comportent  pas  absolu- 
ment comme  les  témoins  ou  accusateurs  vrais.  Le  sou- 
venir de  l'événement  suggéré  ne  me  semble  pas  persis- 
ter avec  la  même  intensité;  l'impression  n'est  pas  aussi 
continue  ;  le  souvenir  redevient  latent  ou  obscur,  tant 
qu'on  ne  l'évoque  pas.  Voici  un  jeune  homme  qui,  sugges- 
tionné par  moi,  accuse  une  personne  de  l'avoir  volé.  Il 
affirme  avec  vigueur,  avec  conviction  quand  je  l'inter- 
roge. Mais  ce  jeune  homme,  dans  la  journée,  vient  à 
rencontrer  son  pseudo-voleur  :  il  ne  lui  viendra  pas  dans 
l'idée  de  l'accuser,  de  lui  reprocher  son  vol,  de  le  dé- 
noncer à  la  justice  (à  moins  que  la  suggestion  spéciale 
dans  ce  but  ne  lui  ait  été  faite).  On  dirait  que  l'halluci- 
nation rétroactive  créée  est  latente  à  l'état  normal,  et 
ne  se  réveille  que  lorsque  je  l'évoque  par  interrogation. 
Celle-ci  constitue  une  véritable  suggestion  qui  provoque 
l'hallucination  en  développant  l'état  de  conscience  spé- 
cial dans  lequel  le  sujet  la  perQoit. 

2°  Le  magistrat  devra  interroger  le  témoin  sans  peser 
sur  lui,  sans  chercher  à  le  mettre  sur  la  voie,  sans  lui 
faire  pressentir  son  opinion,  sans  y  mettre  du  sien.  Ona 
fulminé  contre  les  abus  de  l'hypnotisme;  ou  s'est  récrié, 
avec  raison,  contre  l'idée  de  recourir  à  la  suggestion 
hypnotique  contre  les  accusés,  dans  le  but  d'obtenir  des 
aveux.  Mais  le  magistral  aait-il  qu'il  est  exposé,  avec 
une  effrayante  facilité  chez  certains  sujets,  à  faire  de  la 
suggestion  à  son  insu  et  k  leur  insu? 

3"  Les  témoins  peuvent  se  suggestionner  réciproque- 
ment. Si  l'un  d'eux  affirme  avec  force  et  conviction  et 
raconte  les  faits  à  sa  manière  en  présence  des  autres, 
quelques-uns,  parmi  ceux-ci,  sont  influencés,  acceptent 
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son  dire  et  se  font  une  image  de  l'événement,  àVînslar 
dd  celle  qui  vient  de  leur  être  présentée.  Aussi  chaque 
témoin  devpa-l-il  d'abord  être  interrogé  isolément  et 
faut-il  s'assurer  que,  dans  leurs  conversations  anlé- 
Heures,  aucune  suggestion  réciproque  préalable  n'a  eu 
lieu.  L'accord  de  plusieurs  témoins  sur  les  circonstances 
du  fait  n'est  pas  toujours  un  argument  eu  faveur  de  la 
réalité  du  fait,  même  lorsque  les  témoins  sont  connus 
comme  étant  de  bonne  foi.  Il  peut  y  avoir  un  sugges- 
tionneur  et  des  suggestionnés.  Rien  n'est  plus  faux  que 
le  dicton  :  Vod  populi,  voxDei. 

4°  Le  magistrat  éclairé  peut  mesurer  la  suggestibiliti 
du  témoin  suspect  par  un  interrogatoire  habilement  di- 
rigé dans  son  but.  Il  aura  l'air  d'accepter  son  dire,  insis- 
tera sur  les  incidents,  y  ajoutera  du  sien,  suggérant  des 
détails  qui  trahiront  la  suggestibilité  du  témoin,  s'il  les 
confirme. 

Il  lui  dira,  par  exemple:  «  Vous  avez  raconté  que 
quand  X...  vous  a  pris  votre  argent,  il  a  laissé  tomber 
une  pièce  et  l'a  ramassée.  Vouavoua  rappelez  ce  détail?  i 
Si  l'accusateur  tombe  dans  le  piège  et  confirme,  la  ques- 
tion est  par  cela  même  jugée. 

S"  L'examen  médical  du  sujet  par  un  médecin  bien  au 
courant  de  la  question  permellra,je  crois,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  d'établir  qu'on  a  affaire  à  un  suggestible. 
Kn  effet,  tous  ceux  chez  lesquels  j'ai  réussi  ces  expé- 
riences sont  hypnotisables  (par  notre  procédé),  suggea- 
tibles  à  l'état  de  sommeil  et  de  veille;  chez  la  plupart 
on  peut  produire  de  la  catalepsie  par  simple  affirmation, 
chez  quelques-uns  des  hallucinations. 

Tels  sont  les  faits  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à 
l'appréciation  de  mes  confrères;  je  les  ai  étudiés  sans 
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parti  pris,  sans  dépasser  lalimite  de  l'observation  stricte 
el  rigoureuse. 

L'étude  de  la  BuggesLion  ouvre  des  horizons  nouveaux 
a  la  médecine,  à  la  psychologie,  à  la  sociologie.  La 
pauvre  imagination  humaine  est  ouverte  à  toutes  les 
impressions  bonnes  ou  mauvaises,  salutaires  ou  perni- 
cieuses! Tous  les  criminels  ne  sont  pas  des  coupables; 
toutes  les  contre-vérités  ne  sont  pas  des  mensonges;  il  y 
a  des  mystificateurs  et  des  mystifiés  sans  le  savoir;  il  y 
a  des  gens  qui  se  dupent  eux-mêmes;  il  en  est  beaucoup, 
fde  par  le  monde,  pour  me  servir  d'une  locution  fami- 
lère,  qui  croient  que  c'est  arrivé. 
Les  esprits  scientifiques  n'accepteront  mes  révélations 
a'aprèa  les  avoir  vérifiées.  Mais  ceux  qui,  de  parti  pris, 
fefusent  systématiquement  d'examiner  les  faits,  parce 
e  ces  faits  ne  concordent  pas  avec  leurs  idées  à  priori 
jeux  qui  jugent  sans  avoir  vu,  ni  voulu  voir,  ceux  qui 
Bot  assez  de  confiance  en  eux-mêmes  pour  croire  que  les 
ioneeptions  de  leur  esprit  s'identifient  avec  la  vérité  et 
s  faits  doivent  s'incliner  devant  elles,  ceux-là  aussi 
■croient  que  c'est  arrivé. 

Ils  n'ont  pas  médité  cette  parole  de  Claude  Bernard  : 
1  Les  hommes  qui  ont  une  foi  excessive  dans  leurs 
Sbéories  ou  dans  leurs  idées  sont  non  seulement  mal  dis- 
posés pour  faire  des  découvertes,  mais  ils  font  aussi  de 
luvaises  observations...  Il  faut  accepter  les  résul- 
tats de  l'expérience,  tels  qu'ils  se  présentent,  avec  leur 
mprévu  et  leurs  accidents.  » 

J'ai  cherché  à  établir  que  l'hypnotisme  ne  crée  pas 
a  réalité  un  état  nouveau  :  rien  ne  se  passe  dans  le 
lommeil  provoqué  qui  ne  puisse  se  produire,  à  un  degré 
?Udimentaire  chez  bçaucoup,  à  un  degré  presque  égal 
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cIh'Z  quelques- uns,  à  IV'lat  de  veille.  Certaines  persunues 
I  sont  Dalurellctiicnt  suggeslitiles;  elles  sont  nonn&le- 
t  ment,  nu  point  lie  vue  psycbiquc,  dans  cet  étikl  que 
I  nous  ovoH!'  uppelé  liypotaxie  uu  charme,  qui  les  rend 
r  incapables  de  se  uunduire  dans  la  vie,  qui  atTaiblit  tm 
I  supprime  chez  elles  toute  résistance  morale.  Des 
I  hommes  distingués  sous  bien  des  rapports,  doués  de 
I  qualités  artistiques  ou  intuitives  brillantes,  sont  souvent 
I  de  grands  enfanta,  lîomme  si  toute  leur  puissance  iutel- 
1  lectui'lli!  éltiil  concentrée  dans  une  ou  deux  facultés 
I  j ma |ïi natives.  Tout  le  monde  a.  connu  ces  eurants  pro- 
1.  diges,  ces  caleulatours  par  exemple,  comme  Mondeux, 
I  comme  Inaudi,  qui,  par  une  puissance  d'aLstraction 
I  native  prodigieuse,  résolvaient  de  tête  les  problèmes  les 
I  plus  compliquL'S,  mais  incapables  d'efTorts  intellectuels 
I  il  d'autres  poinis  de  vue.  Ici  au  moins  un  immense  talent 
E  qui  peut  toucher  au  génie  compense  la  désharmonie 
I  des  fonctions  cérébrales.  D'autres  n'ont  pas  cette  corn- 
I  pensation. 

I  Qui  n'a  vu  de  ces  êtres  désbérités,  qui  ne  sont  pas 
|.  dépourvus  d'intelligence,  capables  de  s'assimiler  les 
I  notions  courantes,  pouvant  même  briller  dans  un  salon 
I  et  faire  illusion  sur  leur  valeur,  remplissant  bien,  lors- 
I  qu'ils  sojit  bien  dirigés,  leurs  devoirs  sociaux,  mais  en 
I  réalité  dépourvus  d'initiative  et  de  volonté,  sans  résis- 
I  tance  morale,  marchant  comme  le  vent,  c'est-à-dire 
I  comme  la  suggestion  les  pousse?  Je  dirai  volontiers  ' 
I  qu'ils  sont  atteints  d'iinbêcillilé  instinctive. 
I  Sous  le  nom  de  folie  instinctive  ou  folie  des  actes, 
E  folie  morale,  folie  lucide,  manie  raisonnante,  les  alié- 
E  nistes  décrivent  »  un  état  morbide  qui  se  traduit  moins 
l  par  ie  délire  iotellectuel,  moins  par  le  désordre  dans  les 
[  idées  et  les  propos  que  par  l'exlçavagance  des  senti- 
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iiienLs  et  actions  qui  paraissent  être  le  résultat  d'une 
impulsion  instinctive,  automatique,  irréfléiihie,  aaaaque 
la  réflexion,  le  raisonnement  interviennent  pour  les 
diriger,  comme  cela  a  lieu  pour  un  homme  sensé  ».  (\, 
Fùville.)  i<  Ces  malades  sont  fous,  dit  Trélat,  mais  ne 
paraissent  pas  fous  parce  qu'ils  s'expliquent  avec  luci- 
dité. Us  sont  fous  dans  leurs  acles  plutôt  que  dans  leurs 
paroles.  Ils  ont  assez  d'attention  pour  ne  laisser  écliap. 
per  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  pour  ne  laisser 
sans  réponse  rien  de  ce  qu'ils  entendent,  souvent  pour 
ne  faire  aucune  omission  dans  l'accomplissement  d'un 
projet...  Leur  déraison  n'est  counue  que  dans  leur  inté- 
rieur et  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors.  C'est  parmi  eux 
que  se  trouvent  un  assez  grand  nombre  d'êtres  tantôt 
considérés  comme  aliénés,  tantôt  comme  malfaiteurs,  et 
qui  ont  allernalivement  résidé  dans  les  asiles  ou  dans 
les  prisons.  » 

On  en  voit  parmi  eus  qui  sont  d'une  force  rare  dans 
la  discussion,  qui  ont  le  don  de  la  réplique  el  cherchent 
constamment  l'occasion  de  faire  briller  leur  esprit.  »  II 
est  de  ces  malades,  dit  Gueslain,  qui  sont  capables  de 
désarçonner  les  logiciens  solides.  Leurs  controverses 
sont  parfois  on  ne  peut  plus  spirituelles.  Je  me  rappelle 
une  dame  qui  était  un  vrai  tourment  pour  moi  comme 
pour  toutes  les  personnes  de  l'établissement.  Chaque 
fois  que  la  conversation  s'engageait,  j'avais  à  lutter 
contre  ses  assauts  d'esprit.  Toutes  ses  réponses  étaient 
passées  au  creuset  de  Tanalysc  et  cela  avec  une  profon- 
deur de  vues  qui  étonnait  tout  le  monde.  ■ 

A  côté  de  cette  folie  instinctive,  je  classe  l'imbécillité 
instinctive,  et  sous  cette  dénomination  je  range  la  caté- 
gorie des  êtres  dont  j'ai  parlé,  qui  ne  sont  pas  fous,  qui 
ne  commettent  pus  spontanément  d'actes  déraisonna- 
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blea,  qui  n'ont  pas  ilimpulsioD  moQomanïaqae;  ce  sont 
des  imbéciles  lucides;  ils  parlent  bien,  raisonnent  cor- 
rectement, sont  sensés,  quelquefois  brillantâ  dans  la 
conversation  ;  ils  peuvent  mettre  de  la  finesse  et  de  l'in- 
UiHigencc  à  accomplir  les  projets  qu'ib  ont  coni^us; 
mais  la  partie  instinctive.  alTeclive,  sentimentale,  de 
l'Atre  moral,  qui  commande  les  actes  de  la  rie,  est 
comme  atrophiée.  Ils  n'ont  pas  de  spontanéité  morale; 
ils  ne  savent  pas  se  conduire  ;  comme  les  âomnambules 
BU  point  de  vue  psychique,  ils  obéissent  à  toutes  les 
BUggcattona,  subissent  facilement  toutes  les  impulsions 
étrangères.  Cet  état  psychique  comporte  d'ailleurs  des 
degrés  variables;  depuis  la  simple  faiblesse  instinctive 
.  jusqu'Jt  l'idiotie  inslinclive  absolue.  Sous  une  bonne 
direction>  ces  6lres  déshérités  du  sens  moral  peuvent 
'  accomplir  une  carrière  heureuse  et  bienfaisante,  fécon- 
dée par  d'honnêtes  inspirations.  D'autres  échouent  Iris- 
temeiit  dans  la  fange  ou  devant  les  tribunaux. 

Voiliiunejeune  fille  élevée  dans  de  bons  principes  que 

louss'accordaieiità  considérer  comme  douce  et  honnête. 

Elle  su  marie,  les  premières  années  sout  heureuses;  elle 

paraît  épouse  dévouée  et  bonne  mère.  Un  jeune  homme 

s'empare  de  son  imagination  ;  sou  mari,  aux  prises  avec 

t  les  difficullés  de  l'existence,  la  néglige;  elle  se  donne  k 

L  ce  jeune  homme.  Plus  tard,  le  mari  rumine  des  idées  de 

[  vehgeance  contre  ce  jeune  homme,  qui,  après  avoir 

f  séduit  sa  femme,  a  fondé  un  étabUssement  rival  qui  pros- 

[  père,  tandis  que  le  sien  périclite.  Pour  assouvir  sa  ven- 

|.  geance,  il  captive  de  nouveau  l'esprit  de  sa  femme,  lui 

persuade  que  son  rival  est  cause  de  leur  malheur,  lui 

insinue  qu'il  faut  le  tuer,  que  sa  réhabilitation  morale 

est  au  prix  de  ce  meurtre.  Elle  se  laisse  aller  à  cette 

suggestion;  docile,  cédant  aux  menaces,  elle  donne 
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!iidez-vous  à  sou  ancien  amant  et,  sous  prétexte  de 
mouer  des  relations  interrompnes,  froidement,  sans 

motion,  elle  le    conduit  à  son  mari  qui  l'assassine; 

ucuD   remords,  aucun  regret  n'agite  sa  conscience; 

lie  ne  parait  pas  se  douter  de  l'énormitc  de  son  crime. 
Rien  dans  ses  antécédents  ne  faisait  prévoir  cette  per- 

ersion  monstrueuse  du  sens  moral.  Devant  le  jury,  sa 
laîtresse  de  pension  affirme  que  c'était  l'élève  la  plus 

locile,  la  mieux  disciplinée.  Un  témoin,  dont  on  a  ri  à 

audience  parce  qn'on  ne  l'a  pas  compris,  a  dit  d'elle  : 
t  une  pâte  molle,  elle  allait  au  vice  aussi  bien 
vertu.  »  Traduit  en  langage  psychologique  : 

'était  un  cerveau  sugg'ealible  ;  elle  était  docile  à  toutes 

Es  suggestions;  j'ajoute  que  le  sens  moral  ne  faisait  pas 
mtrepoids  à  la  suggestibilité  excessive.  C'était  moins 

ine  perversion  peut-être  qu'une  absence  native  du  sens 
lOral;  c'était  une  imbécillité  instinctive. 
Je  ne  prétends  pas  que  mon  interprétation  soil  vraie  ; 

I  suffit  à  ma  tbcse  qu'elle  soit  plausible.  Loin  de  ma 
inaée  d'ailleurs  que  tous  les  criminels  soient  fous  ou 
[Conscients;  cbaque  fait  doit  être  étudié  dans  ses  cir- 
mstaaces,  dans  ses  causes,  dans  ses  antécédents,  dans 

'état  moral  de  celui  qui  l'a  perpétré.  Car,  qui  oserait 
[tendre  que  le  degré  de  culpabilité  se  mesure  à  la 
ravité  seule  de  l'acte  commis? 

Je  m'arrête!  Je  n'ai  voulu  qu'effleurer  une  question 
ui  touche  aux  intérêts  les  plus  graves  de  la  justice  et 
i  la  société,  laissant  à  de  plus  compétents  que  moi  le 
un  de  scruter  davantage  et  de  déduire  les  conclusions, 
m'a  semblé  que  l'étude  expérimentale  des  pfiéoo- 
lènes  hypnotiques  pouvait  éclairer  de  quelque  lumière 

e  champ  encore  si  obscur  de  la  responsabilité  morale, 
ec  prudence  et  réserve  qu'il  faut  s'aventurer  sur 
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ce  tflrrain  dangereux;  j'ai  exposé  mes  doiiU-s.  mesîfra- 

piiles,  je  n'ose  dire  mes  convictions. 

Celte  première  partie  de  mon  livre  publiée  {sauf  addi- 
tions nombreuses]  en  1884,  a  soulevé  quelques  critiques. 
Un  philosophe  éminent.  M.  Paul  Janet.  a  inséré  dans  la 
Bévue  politique  une  série  d'artieles  dans  lesquels  il 
reproche  aux  observateurs  de  Nancy  plusieurs  vices  de 
méthode.  Voici  la  réponse  que  j'ai  cru  devoir  Caire  à 
M.  Paul  Janet ■ : 

Quand  M.  Liégeois  lut  k  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  son  mémoire  :  De  la  suggestion 
hiipnotique  dans  ses  rapports  avec  le  droit  civil  et 
criminel,  l'assemblée,  peu  préparée,  il  faut  le  dire,  k 
des  études  jusque-là  étrangères  â  son  domaine,  fut  vive- 
ment émue.  Quelques-uns  de  vos  collègues  nièrent  ; 
l'observateur  de  Nancy  était  mystifié  par  des  simula- 
leurs.  D'autres,  craignant  les  conséquences  à  déduire 
de  faits  qui  ne  s'adaptaient  pas  à  leurs  idées  préconçues, 
reculèrent  devant  leur  examen. 

Cependant,  à  l'honneur  de  ce  corps  savant,  beaucoup 
d'esprits  sages,  vous  en  filles,  osèrent  envisager  la 
question  de  sang-froid  et  accepter  comme  démontrés 


'  Cette  répaiisQ  aux  artklea  i\e  H.  Paul  Janet  publiés  dans  11 
Revue  poiilique  et  litléraire  était  lieBlinée  à  la  même  Revote. 
M.  YiiDg,  après  l'avoif  soumise  à  M.  Jauel,  mlusa  de  l'insérer,  la 
iTOuvanl  «  irop  teuhniijue,  trop  physiologique  ■  pour  un  journal 
lilléraire. 

Je  la  remplaçai  alors  par  une  simple  lettre,  courte  et  courtoise, 
dépourvue  de  tout  détail  scientifique,  répondant  simplement  aux 
critiques  dont  mon  mémoire  De  ta  Suygeslion  dans  Niai  hypno- 
tique et  dans  Vétal  de  veille,  avait  été  l'objet  dans  la  Bévue. 
M.  ViinR  voulut  bien  reconiialU'e  le  grand  intérêt  que  j'avais  ù 
répondre,  mais  ne  voulut  rien  insérer  ilans  son  journal. 
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cerLaiiis  faits,  consacrés  d'ailleurs  dans  la  science  par 
des  autorités  médicales  considérables. 

Vous  avez  lu  quelques-unes  des  publications  récentes 
sur  le  sujet,  vous  avez  vu  quelques  expériences  à  la 
Salpêlriére,  vous  avez  recueilli  oralement  quelques 
renseignements  ;  vous  vous  êtes  fait  une  certaine  opi- 
niou  sur  la  suggestion  hypnotique  ;  et,  sans  être  suffi- 
samment édifié  ni  éclairé  su7  la  question,  sans  avoir 
vérifié  ce  qui  se  faisait  en  dehors  de  votre  entourage 
immédiat,  vous  exposez  votre  appréciation,  vous  dites 
ee  qui,  suivant  voua,  est  exact,  ce  qui,  suivant  vous,  est 
sujet  ù  caution  ;  vous  nous  indiquez  ta  métliode  à  suivre, 
et  vous  voulez  bien  signaler  aux  observateurs  de  Nancy 
quelques  défectuosités  dans  la  méthode  suivie  par  eux. 

Permettez-moi,  très  honoré  maître,  de  répondre  & 
quelques-unes  de  vos  appréciations.  Je  le  ferai  avec 
toute  la  déférence  respectueuse  qui  est  due  à  votre 
caractère  et  à  votre  talent,  mais  aussi  avec  toute  la 
franctiise  de  conviction  que  m'inspire  la  seule  passion 
de  la  vérité. 

Vous  accordez  une  fui  sans  bornes  à  tous  les  travaux 
sortis  de  l'école  de  la  Saipétriëre;  vous  n'acceptez 
qu'avec  une  certaine  réserve  ce  qui  émane  d'ailleurs. 
Là,  tout  est  démontré  pour  vous  ;  là,  grâce  à  une  mé- 
thode vraiment  scientifique,  rien  n'est  contestable  :  »  On 
part  des  faits  les  plus  simples  et  les  plus  élémentaires 
pour  s'élever  aux  faits  plus  complexes  et  plus  délicats, 
des  faits  physiques  et  apparents  aux  faits  psycholo- 
giques plus  intérieurs  et  plus  difficiles  à  interpréter,  i 
A  Nancy,  au  contraire,  semblez-vous  dire,  négligeant 
les  phénomènes  physiques  plus  élémentaires  et  plus 
yrossici's,  nous  cherchons  surtout  à  mettre  en  relief  les 
faits  les  plus  extraordinaire  .s  et  les  plus  saisissants  pour 
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l'imaginalion  ;  iioum  poussons  peut-être  la  si 
tn>p  liiin  ;  el  pcul-âtrc  aussi  rimaginalioo  du 
(■sl*ellr  pour  i|uelque  chose  dans  les  résultats  thérapeu- 
tiques ou  le»  phênoméDes  psychologiques  que  nous 
prrlenJons  obtenir. 

Ju  réponds  à  cette  objection  fondamentale,  car  c'est 
ridée  directrice  de  votre  étude. 

Personne  plus  que  moi  ne  rend  justice  aux  travaux 
sorlid  de  l'école  île  la  Salpétrière  :  je  suis  trop  l'élève 
de  M.  Charcol,  je  lui  dois  une  trop  grande  part  de  uioa 
éducation  médicale  pour  ne  pas  rendre  à  ce  maître 
éminetil,  dont  le  qoui  honorera  toujours  la  ruédeciniB 
tinnçait'e,  l'hommage  qui  lui  est  dû. 

Mais  Je  n'accepte  pas  aveuglément  —  le  maître  lui- 
même  les  accepte-t-il  ? —  toutes  les  aaserliona  scienti- 
fique»  émanant  de  tous  les  élèves  qui  se  sont  succédé  sur 
ce  champ  fécond  d'observations.  La  science  progresse 
lentement,  à  travers  mille  difficultés  ;  de  nouveaux  iaiU 
viennent  démentir  ou  modifier  chaque  jour  les  acquisi- 
tions qu'on  croyait  certaines  la  veille  :  la  vérité  vraie 
est  longue  à  se  dégager  de  la  gangue  qui  l'obscurcit. 

Si  je  n'ai  point  accepté  comme  point  de  départ  de 
mes  études  les  trois  phases  de  l'iiypnotiame  hystérique, 
telles  que  Charcot  les  décrit  :  la  léthargie,  la  catalepsie, 
le  somnambulisme,  c'est  que  je  n'ai  pu  confirmer  par 
mes  observations  l'existence  de  ces  états  divers  en  tant 
que  phases  disliuctes. 

Comme  je  l'ai  dit  à  la  Société  de  biologie,  la  sugges- 
tion, c'est-à-dire  la  pénétration  de  l'idée  du  phénomène 
dans  le  cerveau  du  sujet,  par  la  parole,  le  geste,  la  vue, 
l'imitation,  m'a  paru  être  la  clef  de  tous  les  phénomènea 
hypnotiques  que  j'ai  observés.  Les  phénomènes  préten' 
dus  physiologiques  ou  physiques  m'ont  paru  être,  eu 
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^ande  partie  sinon  en  totalité,  des  phe'nonjènes  psy- 
Ifaiques.  Je  ne  prétends  pas  expliquer  par  la  suggestion 
es  faits  conslate'a  par  d'autres  observateurs  ;  je  liens 
leulement  à  dire  que  je  n'ai  pu,  sans  suggestion,  les 
iroduire.  Dès  lors,  fallait-il  prendre  comme  point  de 
lépart  de  mes  recherches  des  faits  élémentaires,  phy- 
Iques  et  apparents,  comme  vous  dites,  que  je  n'ai  pu 
lonstater  moi-même  ?  Ai-je  dérogé  à  la  méthode  vrai- 
Qenl  scientifique  parce  que  je  n'ai  raisonné  que  sur  ce 
lue  j'ai  vu? 

Et  d'ailleurs,  j'admets  que  ces  faits  d'un  ordre  pure- 
Dent  physique  ou  physiologique  soient  exacts  et  coqs- 
ants  1  Est-il  vrai  de  dire  qu'ils  sont  plus  simples  et  plus 
He'mentaires,  plus  faciles  à  inlerpréler  que  les  fait» 
)sycho logiques  que  uous  avons  observés?  Est-il  vrai 
|u'on  puisse  s'élever  des  uns  plus  simples  eux:  autres 
tluB  complexes  et  plus  de'Ucats  ?  Je  réponds  :  Nullement, 
larceque  ces  faits  sont  d'un  ordre  absolumenldifférenl. 
Les  phénomènes  suggestifs  ont  leurs  analogues  dans 
a  vie  normale  et  pathologique  ;  la  nature  les  produit 
spontanément.  Les  paralysies,  les  contractures,  l'anes- 
thésie,  les  illusions  sensorielles,  les  hallucinations  se 
'éalisent  dans  le  somnambulisme  naturel,  dans  l'hysté- 
,  dans  l'alie'nation  mentale,  dans  Talcoolisme,  dans 
i'autres  intoxications;  ils  se  réalisent  chez  nous  tous 
tans  le  sommeil  normal;  endormis  naturellement,  nous 
ammes  tous  suggestibles  et  hallucioables  par  nos 
tropres  impressions  ou  par  les  impressions  venant 
d'autrui.  M.  Alfred  Maury  a  bien  étudié  les  hallucina- 
ions  dites  hypnogogiques,  celles  qui  surviennent  dans 
a  période  qui  précède  le  sommeil  ;  quelques  personnes 
continuent  à  en  être  obsédées  dans  la  période  qui  suit 
immédiatement  le  réveil. 


nés  PHÉKnJIÈNES  PBÉTENIIIJS  PHTSiyCgS 

Noua  rejiroduisoiis  artillcifUeniPiit  pc  iiui  esl  susceii- 
tlblc  d'Un  produit  ttjiontanéitiËiil. 

Loin  de  considértfr  ces  Taits  comme  merveilleux,  jt 
me  ï>ni«  eiTorcc  de  les  rapprocher  des  faits  analogues 
ijiii  s'obscrvirnt  dans  Télal  physiologique  ;  j'ai  invoqoè 
t'auloniatisRie  dr^  la  vie  habituelle,  les  actes  K-flexes  et 
iiiiilini^Lifs,  Ir  crèdivilé,  l'imitation,  l'inQuence  de  l'idit 
sur  l'dcte  :  je  me  suis  élevé  de  la  suggestion  à  l'étal 
normal  ti  la  suggestiuii  dans  l'état  d'hypnotisme,  et  si 
vous  voulez  bien  relire  le  chapitre  viti  de  mon  mémoire 
(chapitre  vm  de  ce  livre),  vous  y  trouverez  toutes  les 
idées  que  vous  avez  exposées  vous-même,  après  moi,  en 
d'autres  (eniies. 

J'tijoutc  i|ue  les.  pbéuoméiies  psychologiques  qne 
nous  avons  relatés,  que  M.  Kichet  et  d'autres  ont  rela- 
tés, lous  les  observateurs  les  ont  conSrmés  :  personne 
ne  les  conteste,  tandis  que  nous  n'avons  pu  vériûer  iM 
phénomènes  prétendus  physiques. 

C<-u\-ci  n'ont  aucun  analogue  dans  la  vie  noi'male  et 
pathologique.  Aucune  lésion,  aucune  expérience  sur  le 
cuir  chevelu  n'a  jamais  produit  une  contracture,  une 
piiralysie  ou  un  somnambulisme  partiel  sur  la  partie 
ilu  corps  correspondant  à  la  région  corticale sous-jaeenle 
du  cerveau  1  Est-ce  un  fait  simple,  facile  â  interpréter, 
qm'  celui  qui  consiste,  par  l'attouchement  de  la  peau,  k 
produire  une  influence  qui  se  transmet  à  travers  le  euir 
chevelu,  te  crâne,  les  méninges  jusque  sur  le  cerveau 
pour  se  localiser  à  la  zone  correspondant  à  l'applica- 
tion de  la  main? 

Aucune  interprétation  n'existe  dans  l'état  actuel  de 
la  science.  Si  le  fait  se  confirmait,  il  faudrait  revenir  à 
l'hypothèse  d'un  fluide,  d'une  émanation  quelconque  se 
dégageant  de  la  main  de  l'opérateur  et  capable  de  tra- 
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verser  les  enveloppes  membraneuses    et  osseuses  de 

Peticépliale  ;   il  faudrait    revenir   au   mesmérisme    et 

admellrfi  dans  l'étal  hypnotique  deux  ordres  de  pliéno- 

I  mènes  absolument  distincts  :  des  phénomènes  suggea- 

i  et  ceux-ci  sont  plus  faciles  à  concevoir;  des  phé- 

;  fluidiques,    et   ceus-ci,    d'une   interpi-é talion 

Kolument  impossible,  ne  pourraient  nullement  servir 

p  base  pour  la  conception  des  premiers.  Nous  n'avons 

lodié  à   Nancy   que  les  phénomènes  de   la  sugges- 


I  Un  second  vice  de  méthode  que  nous  aurions  commis, 

Kcela,  suivant  vous,  dans  le  but  d'augmenter  i'éton- 

pment  du  public,  serait  d'avoir  fait  porter  nos  expé- 

lences  sur  des  sujets  sains  et  non  sur  des  malades 

iracLérisÉs.  Cette  objecliou  étonnera  tous  les  hommes 

I  science  !   Je    ne  sache   pas  que   les  physiologistes 

^oiaiasent  les  animaux  malades  pour  scruter  les  phé- 

mënes  de  l'organisme  vivant,  que  les  psychologues 

mmencent  par  (étudier  les  cerveaux   malades  pour 

talyser  les  facultés  de  l'entendement!  Et  nous,  pour 

(dier  les  phénomènes  du  sommeil  provoqué,  nous 

ms  adresserions  à  des  hystériques,  capables  de  déna- 

rer,  par  des  réactions  anormales  ou  pathologiques, 

I  symptômes  de  l'hypnotisme   normal?  Quand   une 

^térique  hypnotisée  est  prise  de  convulsions  généra- 

B  ou  d'une  contraclure  limitée,  d'un  trismus,  par 

temple,  comme  je  l'ai  vu  ;  quand  elle  tombe  du  som- 

eil  hypnotique,  comme  je  l'ai  encore  vu,   dans  le 

oimeil  hystérique,  qui  a  d'autres  caractères,  pensez- 

s  que  la  recherche  des  phénomènes  qui  incombent  h 

tat  d'hypnotisme  soit  facilitée  par  l'addition  de  ceux 

î  incombent  à  l'hystérie?  Car  l'état   hypnotique  et 

Ktat  hystérique  sont  choses  absolument  dilfc rentes!  Et 


' 


ITS     '  SUGGESTION  81ïtS  SfiTROPATlHE 

ii<i  je  touche  à  une  questioD  qui,  parmi  toutes,  tous 

lient  !e  plus  à  cœuri 

Ciiilaiit  à  l'évidence  des  fsïte,  voua  voulez  bîeij 
accepter  la  réalité  des  auggeslions  hypaotiques;  mais, 
obéissant  à  un  certain  ordre  d'idées,  vous  pensez  que  la 
suf^gestion  oc  peut  être  provoquée  que  sur  un  sujet 
nt!rvi?ux  ;  que  l'étal  hypnotique  est  une  névrose,  voisine 
de  l'hystérie,  qui  peut  bien,  exceptionnellement  etsooi 
Forme  rudîmentaire,  èlre  provoquée  chez  des  sujets 
ordinaires,  mais  qui,  caractérisée  par  tous  ses  traits, 
exige  un  terrain  hystérique  ou  névrupatliique.  Vous 
Bemblez  croire  que  si  nous  aflirmons  que  nous  n'avoQS 
pas  en  affaire  à  des  hystériques,  à  des  névropathes,  c'est 
en  formant  un  peu  la  vérité  pour  provoquer  non  plus 
seulement  l'étonnenienl,  mais  l'effroi  ;  vous  vous  effor- 
cer de  démontrer  que  mes  seules  observations  précises 
ont  trait  â  des  malades  affectés  de  troubles  nerveux; 
pour  toutes  les  aulres,  le  diagnostic  serait  c  mal  défini, 
mal  caractérisé  •. 

Je  réponds  â  cet  argument  personnel.  Sans  doule 
beaucoup  de  mes  observations  ont  trait  à  des  affections 
nerveuses,  par  celte  raison  que  je  soumets  surtout  à 
l'hypnotisation  suivie,  dans  un  but  thérapeutique,  les 
aifections  nerveuses;  je  n'ai  pas  l'habitude  d'hypnotiser 
tous  les  malades  indifféremment;  je  choisis  ceux  aux- 
quels je  crois  pouvoir  être  utile;  c'est  pour  cela  que  les 
nerveux  sont  en  majorité.  Mais  on  très  grand  nombre 
d'observations  portent,  je  vous  affirme,  sur  des  sujets 
nullement  nerveux.  Un  jour,  en  présence  de  M.  Liégeois, 
j'ai  endormi  presque  toute  une  aalle  de  malades,  la 
plupart  phtisiques,  emphysémateux,  rhumatisants, 
valescents  :  deux  seulement  sur  vingt  étaient  hysté- 
riques. 


■  BTp;mnMjne!i  tes  sdkxi;  eaiks  -n 

HFoBG  âlez  parmi  aues  <4ifiemlïao£.  oeane  aLUînl  de 
mmàlet  nervair  trèt  ^nraec.  bb  utôea  ter^eai,  «onier 
KX  forges.  aalre{c45  Uessc'  à  Patar  par  «s  éclal  d*olws 
Bft  tète.  J'ai  be&u  dire  *  que  son  ÎHKjlîçcaoe  est  neOe, 
B'il  n'aoca$e  anctiB  antécêdïxit  neneax,  qgH  n'a  pas 
kccèâ  de  somnambniiEme  qtMttaaé  *  ;  tna]^r«  mon 
fc«,  TOUS  affirmei  des  Iroables  DETTeox  três  graves, 
Kli  D'exlsteol  pas.  Vous  qoalificx  encore  de  néTropalhe 
m  gastral^que.  parc^  qœ  je  parie  de  racfaialgie.  et 
pus  défiaiâsez  rachialeie,  dooleur  de  la  moelle,  ce  qui 
Eest  pas  exact.  Le  radiis  n'est  pas  plus  la  moelle  que 
K crâne  n'est  le  cerrean:  tou«  les  médeciiis  ^arenl  que 
■B  alTecUoiis  d'estomac  s'accompagnent  de  senfibiliLê 
pcbidieoiLe,  et  qae  cette  sensibilité  racbidienne  n'ini- 
Bique  aacun  trouble  médnllaîre;  notre  homme  n'eo 
Brait  aueuD. 

^Quand  je  parle  d'un  aacien  maiin.  employé  de  che- 
■ÏD  de  fer,  affecté  de  rhumalUme  articulaire  chronique, 
kand  j'ajoute  :  u  Ceat  un  homme  intelligent,  bien 
wuilibré,  l'esprit  assez  cultivé,  rien  moins  que  nerveux, 
Milleinent  crédule  •>,  et  que  j'ai  pu  le  mettre  en  som- 
kambulisme  profond  et  lui  provoquer  des  hallucina- 
BoQS  hypnotiques  ou  p  os  tbyp  no  tiques,  j'expose,  il  me 
lemble,  un  fait  bien  déSni,  bien  caractérisé;  j'aurais  pu 
nurnir  plus  de  détails,  décrire  l'état  de  ses  articula- 
poas,  retracer  toute  l'évolution  de  son  rhumatisme,  in- 
terroger ses  antédents  héréditaires,  j'aurais  surchargé 
le  détails  inutiles  au  but  proposé  le  l'oit  que  je  voulais 
wnaler;  j'ai  dit  tout  ce  que  je  voulais  dire. 
[  Je  relate  le  fait  •  d'un  huumie  très  inLelligcul,  Dutle- 
[Dent  nerveux,  d'une  position  sociale  élevée  »,  bien 
priant,  auquel  j'ai  suggéré  avec  succès  pendant  lo 
itommeil  une  hallucination  olfaclive  poslliypuuliquu;  Je 
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el  <le  sommeil  produits  sur  un  jeune  garçnn  dgéde-qua' 
torzesRS.  atlcintde  néphrite  catarrhale  en  voie  de  goé- 
rison.  «  lymphatique,  intelligent,  ayant  une  boone 
iiislriiction  primaire,  d'ailleurs  ne  présentant  aucun 
Irniilile  nerveux  ••;  j'aurais  pu  relater  cent  faits  pareils. 
Tout  i:ela  pour  vous  est  vague  et  peu  lumineu.'c  t  Vous 
me  ferez  eepeadant  l'honneur  de  cruire  que  je 
apte  à  discerner  les  perturbations  nerveuses  de  l'orga- 
nisme et  que  j'ai  assez  de  sang-froid  scientifique  pour 
ne  pas  me  laisser  aller  à  transiger  avec  la  vérité. 

Sans  doute  nous  avons  tous  un  système  nerv< 
nous  avons  tous  une  certaine  impressionnahilité  ner- 
veuse. La  suggestion  hypnotique,  pour  a^r  sur  l'être 
psychique,  exige  une  certaine  disposition,  une  certaine 
réceptivité  cérébrale  ;  il  faut  que  le  sujet  sache  se  con- 
centrer el  se  pénétrer  pour  ainsi  dire  de  l'idée  du  som- 
meil.  Mais  cette  disposition  spéciale,  que  beaucoup 
possèdent  à  un  certain  degré,  n'est  naturellement  l'apa- 
nage exclusif  de  la  névropathie  et  de  l'hystérie.  Il  est 
vrai  de  dire  qu'elle  est  souvent  très  accentuée  chez  les 
hystériques  ;  un  rien  quelquefois  les  met  eu  somnam- 
bulisme. Cela  est  toutefois  loin  d'être  constant.  Il  est 
des  hystériques,  comme  vous  le  dites,  dirticilemenL  hyp. 
notisables;  parmi  les  névropathes,  il  en  est  aussi  de 
réfrac  taire  s  ;  les  aliénés,  les  mélancoliques,  les  hypo- 
chondriaques,  les  personnes  à  imagination  mobile  et 
qui  ne  savent  pas  fixer  leur  attention,  celles  que  l'é 
lion  absorbe,  celles  dont  le  cerveau  est  préoccupé  par 
des  idées  divei'ses,  opposent  à  la  suggestion  une  résis- 
tance morale  consciente  ont  inconsciente.  Il  faut  que  la 
volonté  ou  l'idée  de  dormir  soit  là  I  Les  gens  du  peuple, 
les  anciens  luilitaires,  tes  artisans,  les  sujets  habitués  & 
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Sbéisaance  passive,  les  cerveaux  dodlea,  m'ont  par'u 
BUS  aptes  à  recevoir  la  suggestion.  Les  homines  iotel- 
Rents,  bien  pondérés,  lymphatico-sanguios,  sachant 
ppliquer  leur  attention  sans  préoccupation  ou  arrière- 
fensée,  dorment  mieux,  quand  ils  veulent, que  certains 
Bvropathes  dont  le  cerveau  agité  ne  sait  se  fixer  sur 
pcun  point. 

El^e  sommeil  ordinaire  ne  diffère  pas  en  réalité  du 
fcinnieil  hypnotique;  il  sufBt  qu'une  personne  s'en- 
Brnie  volontairement  et  naturellement  devant  moi,  la 
BDsée  fixée  sur  moi,  pour  qu'elle  puisse  être  soumise  h 
Iqd  influence.  Récemment,  je  trouve  dans  mon  service 
môpital  une  pauvre  phtisiquequi  dormait;je  ne  l'avais 
unais  iiypnotisée.  Touchant  légèrement  sa  |main,  je  lui 
p  :  1  Ne  vous  réveillez  pas.  Dormez.  Vous  continuez  à 
Brniir.  Vous  ne  pouvez  pas  vous  réveiller.  »  Après  deux 
Boutes,  je  lui  lève  les  deux  bras;  ils  restent  en  cata- 
K)s>e.  Je  la  quitte  après  lui  avoir  dit  qu'elle  se  réveille- 
lit  au  bout  de  trois  minutes  ;  quelque  temps  après  son 
Ivci],  qui  eut  lieu  à  peu  près  au  moment  indiqué,  je 
■tourne  lui  causer;  elle  ne  se  souvenait  de  rien.  Voilà 
nnc  un  sommeil  naturel  pendant  lequel  j'at  pu  me 
fcttre  en  relation  avec  le  sujet  endormi  ;  cl  cela  seul  a 
bistitué  le  sommeil  hypnotique  !  Gomment  la  relation 
H-elle  pu  s'établir?  Je  suppose  qu'il  y  a  eu  un  cora- 
Boeement  de  re'veil,  mais  que  mon  injonction  de  cun- 
■tier  à  dormiraempêché  le  révei!  de  se  compléter;  la 
fcsonne  s'est  rendormie  eu  sommeil  dit  hypnotique, 
HBt'à-dire  en  rapport  avec  moi.  Une  mère  trouve  son 
Hitnt  endormi;  elle  lui  parle,  l'enfant  répond;  elle  lui 
mne  à  boire,  l'enfant  boit,  mais  retombe  dans  son 
Krtie,  et,  au  réveil,  a  tout  oublié  :  l'enfant  a  été  en 
ngilité  hypnotisé,  c'est-à-dire  en  relation  avec  sa  mère, 


soGCESTiBiLrrÉ  i  paub  comme  a  sasct 
Je  crois  que  tous  les  bonintes  ^orit  hypnotisables;  mais 
nous  ne  connsUsona  pas  les  procédés  capables  de  les 
hypnotiser  tous.  1-e  jour  où  l'on  aura  découvert  un 
agent  soporiflque  sûr  et  constant,  provoquant  le  som- 
meil rapidement,  sans  que  cet  ayent  modifia  la  dispo- 
sition psychique,  de  manière  que  le  sujet  puisse  dormir. 
la  pensée  vers  la  personne  présente,  alors  peut-être  nul 
n'échappera  à  l'influence  suggestive  d'autrui.  comme 
nul  n'échappe  aux  suggestions  hallucinatoires  provo- 
qiiccH  par  ses  propres  impressions  dans  le  sommeil 
normal. 

Vous  allez  jusqu'à  penser  que  le  succès  des  expé- 
riences de  M.  Liébeault  a  créé  à  Nancy  une  sorte  d'épi- 
démie suggestive,  comme  il  existe  une  épidémie  de  spi- 
ritisme, de  magnétisme,  rie  mesmérismel  Et  à  l'appui 
(le  cette  opinion,  vous  dîtes  que,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  le  somnambulisme  pathologique  (spontané)  est 
très  rare,  tandis  qu'il  parait  s'en  être  rencontré  beau- 
coup plus  à  Nancy  dans  ces  derniers  temps  1  C'est  ik  un 
renseignement  inexact.  Le  somnambulisme  spontané 
est  aussi  rare  à  Nancy  qu'à  Paris.  Je  n'en  ai  jamais  vu 
dans  nos  hôpitaux,  el  mes  confrères  n'en  voient  pas. 
Nos  hypnotisés  n'ont  jamais  d'accès  de  somnambulisme 
Bpontané. 

Quant  au  sommeil  provoqué  artificiellement, M. Charles 
Richet  l'obtient  aussi  facilement  à  Paris  que  nous  à 
Nancy;  M.  le  docteur  Brémaud  l'obtient  aussi  facile- 
à  Brest.  J'ai  moi-même  récemment  et  avec  succès  expé- 
rimenté, dans  un  salon  de  Paris,  sur  un  jeune  homme 
de  vingt  ans  et  deux  hommes  de  quarante,  nullement 
névropathes,  et  cependant  je  ne  crois  pas  avoir  im- 
porté de  Nancy  à  Paris  le  microbe  de  l'épidémie.  L'une 
de  ces  expériences,  particulièrement  instructive,  mérite 


i;o)ipuisam:e  ou  simulation 
(l'être  relalêc.  Il  s'agit  d'un  bel  et  grand  gar(.'oii  d'une 
intelligence  hors  ligne,  esprit  positif,  le  premier  de  sb 
promotion  dans  une  de  dos  grandes  écoles  d'enseigne- 
ment supérieur  et  scientifique.  Désirant  être  éclairé  sur 
la  question  de  l'hypnotisme,  il  demande  lui-même  à 
litre  endormi,  promettant  de  se  laisser  aller  avec  sérieux 
et  sans  résistance.  En  moins  de  deux  minutes,  occlusion 

•  les  paupières,  catalepsie  et  contracture  suggestives, 
mouvements  automatiques.  A  son  réveil,  il  af6rnie  avoir 
tout  entendu  et  s'être  rendu  compte  de  tout;  mais 
comme  il  s'était  promis  d'obëir  sans  résistance,  il  avait 
cihéi.  t  Auriez-vous  pu  résister?  lui  dis-je.  Quand  j'ai 
mis  votre  bras  en  l'air,  anriez-vous  pu  le  baisser,  mal- 
gré mon  affirmation  contraire?  —  Je  le  crois,  dit-il, 
sans  en  être  certain.  Un  moment  j'ai  commencé  à  bais- 
ser mon  bras  (ce  qui  en  effet  avait  été  visible).  En  roule, 
un  remords  m'a  saisi.  Je  l'ai  relevé,  en  médisant  :  Non, 
je  ne  dois  pas  le  baisser.  ■  Etait-ce  de  la  complai- 
sance? 

Ce  jeune  homme  ne  savait  lui-même  qu'en  penser. 
Curieux  et  désirant  absolument  être  édifié,  il  me  pria 
une  demi-heure  plus  tai^d  de  l'hypnotiser  de  nouveau. 
En  moins  d'une  minute,  il  était  pria.  Je  mis  ses  jambes 
etsesLras  en  l'air  :  Us  y  restèrent.  Alors  je  lui  dis: 
■  Maintenant  faites  l'expérience  ;  essayez  d'abaisser  votre 
bras  et  vos  jambes;  si  vous  pouvez,  si  vous  avez  de  la 
volonté,  appliquez-la.  Mais  je  vous  préviens  que  vous 
ne  pourrez  pas.  »  Il  essaya  en  vain  et  ne  parvint,  malgré 
tous  ses  efforts  visibles,  â  modifier  l'attitude  suggérée. 
Je  lui  fis  tourner  les  deux  bras  l'un  autour  de  l'autre  : 

•  Essayez  d'arrêter,  dis-je,  vous  ne  pourrez  pas.  »  11  ne 
put  pas  en  effet  arrêter  cet  automatisme  rotatoire. 
Quand  il  fut  réveillé,  il  était  convaincu  qu'il  n'y  avait 

SirUSESTION,  3* 
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|ins  seulement  de  la  complaisance,  mîiîâ  qu'il  y  vnàl 
imponaibilité  matcrielle  de  résister  à  l'acte  suggéré. 

Cette  eipérience,  je  l'ai  répétée  sur  un  grand  Dombre 
(le  sujets.  Charles  Ricliet,  relatant  des  exemples  ana- 
logues, a  bien  décrit  cet  état  psychique  singulier.  Beau- 
coup «e  figurent  n'avoir  pas  été  inllueuccs,  parce  qu'Ua 
ont  tout  entendu:  îIb  croient  de  banne  foi  avoirsimulé: 
il  est  quel({uefois  difCcile  de  leur  démontrer  à  eni- 
mémes  qu'ils  n'étaient  pas  libres  de  ne  pas  simuler. 

Cette  digression  vient  à  l'appui  de  ma  cunclusioD: 
que  l'hypnose  n'est  pas  une  variante  de  rbystérie  :«e 
n'est  pas  un  élal  morbide  qui  se  greffe  sur  la  névropï- 
(hie.  C'e^l  un  étatphysiologique,  au  même  titre  que  le 
sommeil  naturel  d'où  il  peut  dériver;  on  peut  le  pro- 
duire a  un  certain  degré  chez  la  majorité  des  sujets.  Le 
degré  le  plus  intense,  le  somnambulisme  profond, 
ni  rare,  ni  difficile  à  rencontrer. 

Faut-ii  conclure  que  ces  révélations  doivent  jeter l'é 
pouvante  dans  la  masse,  que  la  population  est  vouée  i 
rhalluciualion  universelle,  qu'uu  regard  jeté  sur  m 
passant  suffit  à  l'hypnotiser?  C'est  une  exagératioi 
contre  laquelle,  moraliste  et  philosophe,  vous  avez  sa 
gemeut  prémuni  le  public. 

Il  n'existe  pas  de  magnétiseur  ;  il  n'existe  pas  de  fluid 
magnétique.  ÎSi  Douato,  ni  Hanscn  n'ont  de  vertus  hyp 
notiquea  spéciales.  Le  sommeil  provoqué  ne  dépend  pi 
de  l'hypnotiseur,  mais  du  sujet  :  c'est  sa  propre  foi  qu 
l'endort  ;  nul  ne  peut  être  hypnotisé  contre  son  gré,  s'i 
résiste  à  l'injonction,  Je  suis  heureux  de  me  joindre 
vous  pour  rassurer  le  public  contre  toute  crainte  chima 
rique  qu'une  fausse  interprétation  des  faits  pourrai 
faire  naître. 

Est-ee  à  dire  pour  cela  que  la  justice  et  la  morale  hu 
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gaine  n'oQt  pas  h  s'émouvoir  de  ces  révélations?  que 
witest  dit,  que  tout  est  prévu,  que  tout  est  pour  le 
HeuK  dans  la  meilleure  des  organisations  j udiei aires  ? 
m  serait  peut-être  de  parti  pris  fermer  les  yeux  à  une 
■rite  féconde.  Vous  n'avez  pas  craint  de  dire  que  les 
Kistes  el  les  philosophes  ont  si'anderaent  à  profiter 
K  ces  études,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Liégeois 
nivoir  porté  la  question  franchement  à  la  tribune 
Biadémique. 

R-Le  somnambulisme  provoqué  montre  les  cas  extrêmes, 
«ix  où  l'acte  suggéré  s'impose  avec  un  empire  irrésis- 
Hb!e.  Mais  rien  ne  se  fait  dans  le  sommeil  profond  qui 
mB.il  son  analogue,  son  diminutif,  si  je  puis  dire,  à  l'état 
B  veille.  Le  Romnieil  exagère  l'automatisme  physiolo- 
Bque  ;  il  ne  le  crée  pas.  Entre  la  suggestion  fatale  et  la 
Ktermination  absolument  volontaire,  tous  les  degrés 
ftuvent  exister.  Et  qui  pourrait  analyser  tous  les  élé- 
Knts  suggestifs  qui  interviennent  à  notre  insu  dans  les 
Ules  que  noua  croyons  issus  de  notre  initiative  î  Volonté, 
Blre  arbitre,  responsabilité  morale:  graves  et  palpi- 
Kites  questions  1  pénible  doute  philosophique  qui 
Hreint  la  conscience  humaine  1 

KLa  vérité  n'est  jamais  dangereuse  1  L'ignorance  seule 
n  désarmée  I  Vous  parlez  d'hallucination  universelle  1 
He  existait  quand  on  ne  savait  pas,  quand  on  ne  soup- 
Hnnait  pas  la  singulière  facilité  avec  laquelle  se  réalise 
Kallucination  arliûcielle  I  Elle  existait,  quand  une  foi 
Htve  en  la  sorcellerie,  comme  implantée  dans  le  cer- 
Bau  hnmain  par  une  suggestion  plusieurs  fols  séculaire, 
Beuglait  les  meilleurs  esprits;  quand  le  sabbat, les sor- 
^urs,  les  succubes,  les  incubes,  les  gnomes,  les  esprits 
Balins  et  tous  ces  fantùmes  évoqués  par  ^imagination 
Kaient  considéré?  comme  des  réalités  ;  quand  la  science 
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tremblante  n'osait,  en  face  do  bûcher,  baltre  en  brèche 
la  superstition  religieose  toute  puissante  I  Qne  de  crimes, 
i|up  de  catastrophes,  que  d'erreurs  jodieiaires  eussent 
«Hr*  épargnés  à  la  pauvre  humanité,  si  la  vérité  scienti* 
\u\ut^  avait  pu  se  faire  jour!  L'histoire  du  diable,  de  la 
s^trcellerie,  des  possessions,  l'histoire  des  épidémies  dé- 
moniaques, ces  hallucinations  collectives  suggérées, 
pèsent  comme  un  affreux  cauchemar  sur  les  sièdes  qui 
ont  précédé  le  nôtre  !  Et  de  nos  jours  encore,  que  de 
superstitions  suggérées  par  l'aveuglement  d'une  foi 
grossière  disparaîtront  comme  des  ombres  sons  le  flam- 
)>eau  de  la  vérité  scientifique! 

Pour  terminer  cette  trop  longue  réponse,  permettez- 
moi  d'ajouter,  très  honoré  maître,  que  j'ai  profondément 
médité  cette  parole  de  Bacon  :  c  L'esprit  humain  ne 
reçoit  pas  avec  sincérité  la  lumière  des  choses, mais  îly 
mêle  sa  volonté  et  ses  passions  :  c'est  ainsi  qu'il  se  bit 
une  science  à  son  goût;  car  la  vérité  que  l'homme  re- 
çoit le  plus  volontiers,  c'est  celle  qu'il  désire.  » 
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rimât; in flliOTi  comme  agent  thérapeutique.  —  Dws  talismans  et 
l^des  amulettes.  — De  la  lliérapeu tique  par  les  aimants.  —  Rap- 
't  de  la  Société  ravale  de  médecine  sur  la  magnéto  thérapie  de 
K'abbé  Lenohle.  —  Discrédit  et  résurrection  du  magnétisme  mé- 
Bdiidnal.  —  Pratiques  diverses,  anciennes  et  modernes;  les  gaé- 
Kfisseiirs.  —  Ubsiirvations  de  guérisons  miraculeuses  à  Lourdes. 
)  la  suggestion  thérapeutique.  —  L'état  hypnotique  exatle  la 
Fsui^stibîlité.  —  Guérisons  obtenues  par  les  anciens  nnagnéti- 
,.  —  Doclrine  de  Braid  ;  ses  idées  théoriques  sur  le  m#ca- 
s  des  guérisons.  —  Méthode  de  AI.  Lii^beault;  suggestion 
Kpar  la  parole.  — Tableau  général  des  l'ésultats  obtenus;  des 
modes  dkers  de  suggestion.  —  Insuccès  inbérents  â  la  maladie 
u  sujet.  —  Des  autO'Suggestionnlsies. 


I.Quot  puissant  artiseiQ  de  miracles  est  l'imagination 
pmaine!  Sur  elle  est  basée  la  vertu  thérapeutique  des 
.□s  et  des  amulettes. 
1  Depuis  les  pierres,  dit  Charpîgnon  ',  attachées  au 
Httoral  du  pontife  hébreu  et  à  la  ceinture  des  prêtres 
fcCybèle,  depuis  les  pierres  figurées  en  scarabée,   en 
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main,  eti  (.'ercle,  et  porti-es  au  cou  de  tous  les 
Orientaux ,  des  Grecs  et  des  Romains ,  jusqu'aux 
(.■aînées  de  nos  dames  modernes,  lous  ces  objets  figurent 
le    talisman  magique    à  l'antique  et  mystérieuse  puîs- 

"  Paracelse,  ajoute  encore  cet  auteur,  ce  grand  parti- 
san de  Toccultisme,  avait  reconnu  la  cause  des  effets  des 
amulettes  et  choses  semblables,  car  il  écrivait  ces  pa- 
roles judicieuses  ;  »  Que  l'objet  de  votre  foi  soit  réel  ou 
faux,  vous  n'en  obtiendrez  pas  moins  les  mêmes  effets; 
c'est  ainsi  que,  si  je  crois  en  une  statue  de  saint  Pierre 
comme  j'aurais  cru  ensaiut  Pierre  lui-même,  j'obtien- 
drai les  mêmes  effets  quej'auraisobtenus  de  saint  Pierre 
lui-même;  mais  c'est  là  une  superstition.  C'est  la  foi, 
cependant,  qui  produit  ces  miracles,  et  soit  qu'elle  soit 
vraie,  soit  qu'elle  soit  fausse,  elle  produira  toujours  les 
mêmes  prodiges.  » 

Rapprochons  de  ces  paroles  celles  que  prononçait  un 
auteur  du  xvi°  siècle,  Pierre  Pomponazzî,  de  Hilan,  et 
qui  sont  rapportées  par  Hack  Tuke  '  :  »  On  conçoit  faci- 
lement les  effets  merveilleux  que  peuvent  produire  la 
con&ance  et  l'imagination,  surtout  quand  elles  sont  ré- 
ciproques entre  les  malades  et  celui  qui  agit  sur  eux. 
Les  guérisons  attribuées  à  certaines  reliques  sont  l'effet 
de  cette  imagination  et  de  cette  confiance.  Les  mécbaols 
et  les  philosophes  savent  que  si,  à  la  place  des  osse- 
ments d'un  saint,  on  mettait  ceux  de  tout  autre  sque^ 
lette,  les  malades  n'en  seraient  pas  moins  rendus  à 
la  santé,  s'ils  croyaient  approcher  de  ve'ritablea 
reliques.  » 

La  pierre  d'aimant  qui  servait  aux  Egyptiens  dans  la 
n  du  moral  ei  de  Fimagi- 
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répuraLioii  de  leurs  iimulettes  prophylactiques  a  Jh 
lut  temps  guéri  des  douleurs  goutteuses,  des  douleurs 
tête,  des  odoDlalgics,  des  hystéries.  Au  siècle  der- 
ier,  les  aimants  artificiels  fabriqués  par  le  père  Hell, 
[lèbre  aatrouoine  de  Vicaiie,  et  employés  sous  forme 
ixmatures  magnétiques,  ont  guéri  des  spasmes, 
s  convulsions,  des  paralysies.  Appliqués  par  l'abbé 
iiioble  ea  armatures  constantes  et  habituelles,  ils  ont 
é  non  moins  erficaces  dans  les  affections  nerveuses 
«vas. 

Insistons  un  peu  sur  lamagaèlothërapie,  carelleaêté 
amétallothérapie  de  Burcq  un  vrai  précurseur 
e  la  thérapeutique  hypnotique  ;  le  magnétisme  médi- 
inal  du  père  Hell  a  précédé  le  magnétisme  animal  de 
iesmer  ;   la  magnétothérapie   moderne    a   précédé  la 

stîon  thérapeutique. 
L'abbé  Lenoble,  qui  était  arrivé  par  des  procédés 
s  parfaits  à  faire  des  aimants  artificiels  d'une  force 
iconnue  jusque-là  et  qui  en  avait  constaté  les  applica- 
ons  thérapeutiques,  établit  à  Paris,  en  1771,  un  dépôt 
e  ses  aimants;  il  annonga  des  pièces  destinées  à  être 
pptiquées  aux  poignets,  sur  la  poitrine,  etc.,  des  bra- 
ilets,  des  croix  magnétiques.  En  1777,  il  uonfle  à  la 
jciété  royale  de  médecine  le  soin  de  vérifier  l'exactî 
de  de  ses  assertions.  La  Société  chargea  Andry  et 
houretde  répéter  ces  expériences.  Le  remarquable 
tpport  de  ces  auteurs,  inséré  dans  les  mémoires  de  la 
sci.été,  est  marqué  au  coin  d'un  esprit  judicieux  et  véri- 
Btblement  scientiûque. 
Andry  et  Thouret  rapportent  quarante-huit  observa- 
s  dans  lesquelles  l'aimant  a  été  essayé  par  eux  ou  en 
résence  d'eux  ;  il  s'agit  de  maux  de  dents;  de  douleurs 
erveuses  de  la  tête  et  des  reins,  de  douleurs  rhumiitis- 
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triAti;N,  de  névralgies  <jc  la  face,  tic  donloureux.  spasmet 
du  IVfttoiimc,  lioquel  coiivnbif,  palpitalioa^,  différentes 
Mp^ce8  du  Ircmblcraents,  connilaions,  hyatêro-épilq)- 
»\m,  t>lc. 

Pftrmi  les  elTets  obsorvcs,  un  ^rand  Dombre  le  furent 
peu  du  temps  après  l'application  de  l'aimaiit.  Dana 
<[Ueli]Uea  observiitions,  de  vives  douleurs  névralgiques 
dn  la  faoe  <»>  calmaient  chaque  fais  par  le  contact  de 
l'aimant.  Des  symptûmea  spasmodiques  et  convulsifs 
nnt  disparu  rapidement  après  son  application,  une  tous 
nerveuse  Tut  calmée  à  l'instant  et  ne  reparut  plus.  Dans 
un  OM,  des  mouvements  convulsifs  du  bras  et  une  con- 
tracture qui  empêchait  l'usage  de  la  main  Furent'  sus- 
pendus «u  notablement  diminués  dans  le  courant  de  U 
Journée.  Dca  douleurs  rhumatismales  furent  calmées  et 
cellnH  dnnt  quelques  malades  éprouvaient  le  retour  par 
1p  df^plni'euu-nt  des  armures  disparaissaient  de  nouveau 
«UHHltitlque  ces  pièces  étaient  replacées.  Chez  d'autres 
de*  doulourfl  semblables,  calmées  par  l'action  de  l'ai- 
mant,  «n  renouvelai  ml  en  diffe'reotes  régions  du  corps; 
Il  BuMaait  d'y  appliquer  quelques  pièces  aimantées  pour 
les  dissiper.  Knlln,  contre  les  douleurs  de  dents,  l'appli- 
cation des  aimants  a  été  quelquefois  suivie  d'un  soula- 
gement pruinpt  el  si-nsible.  Quelquefois  aussi,  l'aimant 
n'ayant  pas  (.■(ilniè  les  douleurs  ou  autres  symptômes 
oonlre  lesquels  il  aurait  été  efficace  chez  d'autres  ma- 
lades, il  a  suffi  de  prolonger  l'application  ou  d'em- 
ployer un  aimant  plus  fort  pour  obtenir  du  soulage- 
ment. Enfin  parfois  cet  agent  a  paru  augmenter  les 
accidents  ou  déterminer  des  impressions  non  ressenties 
auparavant. 

Dans  une  observation,  l'application  d'un  bandeau 
magnétique  fut  suivie  de  fièvre  et  de  mauir  de  têle  qu'on 
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A  la  ïoite  d'Ar-àr-.  r':  T-  i;--.  :^i-?.T.:rï  ::-^  ::;î^r- 
valeurs,  parmi  le*-;::-;!'?  :l  ::.:  :..rr  Mi.-:r.l:L.  Hillr. 
Laennec.  Alibert .  «'^y ..  1 .  C:.  ... -r ^ .  R -  ini i- r  r :  A'.r xa:;ô r»;^ 
Lebrelon,  ont  oonî:a>  li  v--::^  i-r  la  :lu:;\r:  :e  vv^> 
obser\'aliûnî,  «  Pour  louî.  il;  Tr-'-^^riu  iar.s  ".e  />:'  ^- 
tionnaire  de  Médecine  d-?  !Sïi.  «jui  n^us  sommes  quel- 
quefois servis  de  l'aimant,  noa?  p«:» avons  affirmer  que 
cet  agent  thérapeutique  exerce  sur  les  parties  avee 
lesquelles  il  est  en  contact  une  influence  qui!  est  im- 
possible de  rapporter  à  Timaginatinn  des  malades.  J*ai 
vu  des  douleurs  névralgiques  moditlêes.  des  accès  de 
dyspnée  nerveuse  rapidement  arrêtés,  etc.  Laennec  se 
loue  des  aimants  dans  le  traitement  de  Tangine  »le  più- 
trine.  J'ai  pu  moi-môme  recueillir  deux  faits  (|ui  prouvent 
que.  si  l'aimant  ne  guérit  pas  les  maladies,  il  en  p<'ul  «lu 


3SS  MâTALLOTHËnÂPIE  DE  BURCQ 

moloa  modérer  la  violence.  D'iocontestables  guériaona, 
temporaires,  il  est  vrai,  comme  elles  le  sont  presque 
toujours,  ont  été  opérées  dans  le  rhumatisme;  nous 
pouvons  citer  â  cet  appui,  l'histoire  d'un  mare'chal  de 
France  qui  ne  pouvait  être  soulagé  de  ses  douleurs 
rhumatismales  qu'en  employant  des  armatures  aiman- 
tées. 1  Malgré  la  parole  de  Trousseau,  tous  ces  essais  se 
perdirent  dans  un  profond  oubli.  Le  discrédit  qui  s'at- 
tacha aux  pratiques  du  magnétisme  animal  qui,  au  lieu 
de  fructiGer  comme  il  aurait  pu  sur  le  terrain  de  l'ob- 
servation ËcientiGque,  avait  versé  avec  Mesmer  dans  un 
charlatanisme  dangereux,  ce  discrédit  parait  avoir  enve- 
loppé aussi  les  pratiques  de  la  raagnétothérapie.  L'ai- 
I  mant  perdit  sa  place  dans  l'arsenal  thérapeutique. 
Quand,  il  y  a  trente-cinq  ans,  le  h'  Burcq  répandit  dans 
le  public  médical  sa  doctrine  de  la  métallothérapie,  il 
ne  trouva  que  des  incrédules.  Il  fallut  attendre  jusqu'en 
18T6  pour  que  sa  voix  trouvât  un  écho  à  la  Salpètrière. 
La  métallothérapie  et  avec  elle  la  magnéto  thérapie 
furent  resauscitées.  Toutefois,  parmi  les  nombreuses 
vertus  thérapeutiques  assignées  aux  métaux  et  aux 
aimants,  une  seule  fut  constatée  et  mise  hors  de  doute  : 
la  vertu  esthésiogène.  L'aimant,  comme  les  métaux, 
restaure  souvent  la  sensibilité  perdue. 

J'ai  moi-même  commencé  une  série  de  recherches 
pour  dégager  la  valeur  de  la  m, igné to thérapie  dans  lea 
divers  troubles  nerveux  ;  ces  recherches  ont  été  publiées 
dans  la  Revue  médicale  de  l'Est,  1881. 

J'ai  constaté  chez  certains  sujets  une  efficacité  réelle, 
bien  que  non  constante,  contre  diverses  manifestaliona- 
Mais  pendant  le  cours  de  ces  recherches  j'appris  à  con- 
naître la  méthode  suggestive  de  M.  Liébeault;  je  cons- 
tatai des  résultats  thérapeutiques  bien  autrement  cens- 
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■kuils,  bien  autremeat  rapides.  Ce  que  l'aimanl  pmduit, 
Hr  suggestion  simple  le  produit  toujours,  et  je  me 
^bmaodai  si  la  vertu  thérapeutique  des  métaux  et  des 
^mnants  ne  serait  pas  une  vertu  simplement  suggestive. 
^Dne  de  mes  observations  qu'on  lira  plu^  loin  parle  dans 
Be  sens.  Je  ne  veux  pas  cependant  aflirmer  qu'il  eu  soit 
Absolument  ainsi.  A  l'observation  ultérieure  appartient 
Be  répondre.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  suggestion 
Boue  un  très  grand  rôle  dans  les  effets  dynamiques  oble- 
^BUS.  La  médecine  des  aimants  et  des  métaux  n'est  peuU 
Btre  qu'une  médecine  d'imagination.  Et,  si  Trousseau 
^Erait  pu  voir  ce  que  réalise  l'imagination  dans  le  sum- 
HqgU  hypnotique,  il  n'aurait  sans  doute  pas  attribué  à 
Ht  un  autre  mécanisme  l'influence  thérapeutique  des 
Bimants. 

B  Et  maintenant,  sans  qu'il  soil  nécessaire  d'insister,  on 
■■Comprendra  facilement  refficacité  possible  des  pratiques 
diverses  qui  se  sont  succédé  depuis  l'antiquité  jusqu'à 
nos  jours,  appliquées  à  la  guérison  des  maladies.  Citons 
les  invoeations  des  prêtres  égyptiens  pour  obtenir  de 
chaque  génie  la  guérison  des  membres  soumis  à  son 
influence,  les  formules  magiques  qui  enseignaient 
l'usage  des  simples  contre  les  maladies,  la  médecine  des 
descendants  d'Esc ulape  dans  les  Asclépies  ou  temples  de 
ce  dieu.  Citons  encore  la  poudre  sympathique  de  Para- 
celse,  les  tracteurs  métalliques  de  l'erkins,  et  les  trac- 
teurs pseudo-métalliques  (en  bois)  non  moins  efflcacea 
des  D'  Haygarlh  et  Falconer,  et,  de  nos  jours,  la  méde- 
cine homéopathique  et  la  médecine  de  Mattei.  Faut-il 
parler  du  toucher  du  roi,  des  guérisons  miraculeuses  au 
tombeau  du  diacre  Paris,  et  les  guérisons  non  moins 
miraculeuses  de  Knock,  en  Irlande,  et  surtout  de 
Lourdes,  en  France  ?  Et  les  nombreux  guérisseurs,  dont 
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quelques-uns  hunnètes,  se  croyaient  iloués  comme  cer- 
tains magnétiseurs  de  propriétés  surnaturelles,  et  qui 
faisaient  île  la  suggestion,  sans  le  savoir;  l'Irlandwa 
Greatrakes,  le  prêtre  allemand  Gassner,  le  prince  abbé 
de  Hohenlohe,  le  père  Mathew,  le  paysan  toucheur  des 
environs  de  Saumur,  le  zouave  Jacob,  et  tant  d'autres 
qui  existent  partout,  dont  la  notoriété  ne  dépasse  pas  la 
région  où  ils  exercent  leur  mystérieuse  puissance  ! 

La  suggestion  ne  revend iqne-t- elle  pas  une  part  dans 
l'efficacité  de  certaines  médications  pharmaceutiques, 
hydrolhérapiques,  électriques  ?  t  Le  D'  John  Tanner, 
dit  Hack  Tuke,  a  préconisé  le  traitement  de  l'aphonie 
hystérique  par  l'application  de l'èlect ro -magnétisme  sur 
la  langue  seule.  Il  élahJit  que  dans  plus  de  cinquante 
cas  il  a  appliqué  ce  traitement  sans  que  le  succès  lui  ait 
fait  une  seule  fois  défaut.  Il  cite  spécialement  quatre 
faits.  Dans  le  premier,  le  retour  de  la  voi.t  se  manifesta 
par  un  grand  cri  ;  dans  !e  second,  ia  voix  revint  immé- 
diatement; dans  le  troisième,  la  voix  fut  recouvrée, 
mais  perdue  de  nouveau  dans  l'espace  de  dix  minutes; 
une  nouvelle  application  du  traitement  amena  un  réta- 
blissement définitif;  dans  le  quatrième  cas,  it  y  eut 
aussi  retour  instantané'  de  la  voix.  »  Le  D' Tanner  ajoute 
les  considérations  suivantes  :  •  Il  est  fort  important, 
avant  d'appliquer  l'électro-magnétisme,  de  persuader  au 
malade  qu'il  sera  yuéri  ;  si  les  efforts  de  persuasion 
n'aboutissent  pas,  il  est  probable  qu'il  sera  inefficace,  m 

Dans  une  étude  spirituelle  consacrée  par  le  D'  Lisle 
k  la  médecine  d'imagination  dans  VUnioii  médicale 
(24  et  2b  octobre  1861)  et  intitulée  :  Homéopathie  ortho- 
doxe, cette  influence  du  moral  sur  ie  physique  est 
finement  présentée.  Signalons  encore  aux  lecteurs  qui 
veulent  approfondir  ce  sujet  l'article  Imagination  de 
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Rlrey  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  en 
60  volumes,  les  ouvrages  de  Padioleau  (Médecine  mo- 
rale) et  de  Charpignoa  [Etudes  sur  la  Médecine  ani- 
male et  vitale),  le  livre  de  M.  Liébeauli  (Du  Sommeil 
et  des  Etats  analogues  considérés  au  point  de  vue  de 
l'action  du  moral  sur  le  physique),  et  surtout  le  récent 
ouvrage  de  Hack  Tuke  (ie  Corps  e(  l'Esprit.  Action  du 
moral  et  de  l'imagination  smj"  le  physique).  m 

Avant  d'aborder  le  cœur  même  de  notre  sujet,  ainB 
est  la  suggestion  thérapeutique,  relatons,  d'après  leifl 
auteurs,  quelques  observations  de  guérison  obtenues  parfl 
l'influence  de  l'imagination  ;  faits  bien  eonnus  d'ail-^l 
leurs,  mais  qu'il  est  bon  d'avoir  sous  les  yeux,  car  ila* 
montrent  que  ce  que  nous  faisons  s'est  toujours  fait  .4 
la  thérapeutique  suggestive  n'est  pas  nouvelle  ;  ce  qdfl 
est  nouveau,  c'est  son  mode  d'application  méthodique! 
et  sou  adoption  définitive  par  la  médecine  usuelle.  M 

Sobernheim,   cité    par  Charpignon,   raconte  qu'un-l 
médecin  donnait  des  soins  à  un  homme  atteint  d'unq» 
paralysie  de  la  langue  et  que  nul  traitement  n'avait  ptl'<l 
guérir.  Il  voulut  essayer  un  instrumentde  son  inventioBiB 
dont  il  se  promettait  un  excellent  résultat.  Avant  de   ' 
procéder  à  l'opération,  il  lui  introduit  dans  la  bouché 
un  thermomètre  de  poche.  Le  malade  s'imagine   que 
c'est  là  l'instrument  sauveur  ;  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, il  s'écrie  plein  de  joie  qu'il  peut  remuer  librement 
la  langue. 

On  trouvera  parmi  nos  observations  des  faits  du  même 
genre.  Une  jeune  Glle  entrée  dans  mon  service  clinique 
avait  depuis  près  de  quatre  semaines  une  aphonie  ner- 
veuse complète.  Après  avoir  formulé  ce  diagnostic,  je 
dis  aux  élèves  que  l'apiionie  nerveuse  cède  quelquefois 
«UQDBïTioK,  3'  ion,  17 
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îtL-'lantiiiK'iiiL'iiL  à  lYteclrisalioD,  qui  peut  agir  par  sou 
inlluence  simplement  suggestive.  J'eavoie  chercher  l'ap- 
pari'il  à  induction,  Avant  de  m'en  servir,  je  veux  essayer 
la  simple  suggestion  par  arfinnalion.  J'applique  U 
main  sur  le  larynx,  j'imprime  quelques  mouvements  à 
l'organe,  je  dis  :  •  Maintenant  voua  pouvez  parler  i 
haute  voix.  >  En  un  instant,  je  lui  fais  dire  successive- 
ment  :  a,  puis  b,  puis  Marte.  Elle  continue  à  parler 
distinctement  ;  l'aphonie  avait  disparu. 

•  ha  Bibliothèque  choisie  de  Médecitie,  dit  HackTuke. 
relaie  un  exemple  catégorique  de  l'influence  exercée 
par  l'imagination  pendant  le  sommeil  sur  l'action  des 
intestins.  La  fille  du  consul  du  Hanovre,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  devait  se  purger  le  lendemain  avec  de  la  rhu- 
barbe pour  laquelle  elle  avait  un  dégoût  particulier; 
elle  rêve  qu'elle  avait  pris  le  médicanieut  abhorré.  In- 
fluencée par  celte  rhubarbe  imaginaire,  elle  s'éveille  et 
eut  en  cinq  ou  six  fois  des  évacuations  faciles. 

Le  même  résultat  s'est  présenté  dans  un  fait  rapporté 
par  Demangeon  (Zte  ?7Hiaj/(»a(iO«,  1879)  :  «  Un  moine 
devait  se  purger  le  lendemain  matin,  il  rêva  qu'il  avait 
pris  le  médicament,  et,  en  conséquence,  il  se  réveilla 
pour  céder  aux  sollicitations  naturelles  i  il  eut  huit 
garde-robes  abondantes-  » 

Mais  parmi  toutes  les  causes  morales  qui,  faiauit 
appel  à  l'imaginaliou,  mettent  en  œuvre  le  mécaQism& 
cérébral  des  guérisous  possibles,  nulle  n'est  aussi  etS- 
cace  que  la  foi  religieuse.  A  elle  sonl  dus  certainement 
nombre  de  guérisous  authentiquement  constatées. 

La  princesse  de  Schwartzenberg  était  atteinte  depuis 
huit  années  d'une  paraplégie  pour  laquelle  les  plus 
célèbres  médecins  d'Allemagne  et  de  France  avaient  été 
consultés.   Eu  1821,  le    prince   de  Hohenlohe,    prêtre 
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depuis  -1813,  conduit  auprès  de  la  princesse  un  paysan 
i]ui  a  convaincu  le  jeune  prêtre  de  la  puissance  de  la 
prière  pour  la  guûrison  des  malades,  La  paralytique 
est  dégagée  des  appareils  mécaniques  qui  ini  sont 
a[ipliqniJs  depuis  quelques  mois  par  le  D""  Heine,  pour 
lutter  contre  la  contracture  des  membres.  Le  prêtre 
invite  la  paralytique  à  joindre  sa  foi  à  la  sienne  et  à 
celle  du  paysan,  —  Vous  ci-oyez-voua  déjà  soulagée?  — 
—  Oh!  oui,  je  le  crois  d'une  foi  sincère,  —  Eh  bien! 
levez-vous  et  marchez. 

A  ces  mots,  la  princesse  se  leva,  fit  quelques  tours 
dans  la  chambre,  essaya  de  monter  et  descendre  les 
escaliers.  Le  lendemain  elle  se  rendit  à  l'église,  et,  depuis 
ce  moment,  elle  a  conservé  l'usage  de  ses  membres 
(Gharpignon). 

Le  lecteur  a  compris  qu'il  s'agissait  d'une  de  ces 
paralysies  nerveuses ,  si  communes ,  souvent  opi- 
niâtres, susceptibles  de  guérir  parfois  par  une  émotion 
violente. 

La  même  chose  peut  avoir  lieu  pour  les  contractures 
hystériques,  t  Une  émolion  morale  vive,  dit  Charcot, un 
ensemble  d'événements  qui  frappent  fortement  l'icnagi- 
rialion,  la  réapparition  des  règles  depuis  longtemps 
supprimées, etc.,  sont  fre'quemment  l'occasion  de  ces 
promptes  êuérisons. 

J'ai  vu  dans  cet  hospice  trois  cas  de  ce  genre,  que  je 
résume  brièvement: 

1"  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  de  la  contracture  d'un 
membre  inférieur  datant  de  quatre  ans  au  moins.  En 
raison  de  l'inconduite  de  la  malade,  je  fus  obligé  de  lui 
adresser  une  vigoureuse  semonce  et  de  lui  déclarer  que 
je  la  renvoyais.  Dès  le  lendemain,  la  contracture  avait 
entièrement  cessé. 
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â"  Le  secuati  cas  coacerne  une  femme  é^alemeal 
alteinte  d'une  coatraclurc  limitée  à  un  seul  membre. 
Les  crises  hystériques  proprement  dites  avaient  depuis 
longtemps  disparu.  Celte  femme  fut  accusée  de  vol  ;  la 
contracture,  qui  avait  duré  depuis  plus  de  deux  ans,  se 
dissipe  tout  â  coup  a  l'occasion  de  l'ébraalcmeQt  moral 
que  produisit  cette  accusatiou. 

3"  Dans  le  troisième  cas,  la  contracture  avait  pris  une 
forme  Iiémipicgique  ;  elle  alTectait  le  côté  droit  et  était 
surluut  prononcée  au  membre  supérieur.  La  guérison 
survint  presque  tout  à  coup,  dix-huit  mois  après  le 
début,  à  la  suite  d'une  vive  contrariété 

Charcot  rappelle  à  ce  propos  un  article  publié  par 
Litlré  danslafieuMe  de  philosophie  positive,  intitulé 
tin  fragment  de  médecine  rétrospeclioe  [Miracles  de 
saint  Louis),  etdans  lequel  on  trouve  l'histoire  de  plu- 
sieurs cas  àe  paralysies  guéries  après  des  pèlerinages 
faits  à  Saint-Denis,  au  tombeau  où  les  restes  du  roi 
Louis  IX  venaient  d'être  déposés  i. 

Parmi  les  observations  de  guérisons  opérées  à  Lourde 
et  recueillies  par  M.  Henri  Lasserre,  je  vais  en  relater 
quelques-unes  en  les  résumant: 

Catherine  Latapie-Ghouat,  tombée  du  haut  d'uni 
eu  octobre  1836,  s'élaitfait  une  forte  luxation  au  bras 
droit  et  surtout  à  la  main.  La  réduction  fut  opérée  avec 
succès  ;  mais,  en  dépit  des  soins  les  plus  intelligents,  le 
pouce,  l'index  et  le  médius  demeurent  absolument  fe- 
couràés,  sans  qu'il  soit  possible  ni  de  les  redresser,  ni 
de  leur  faire  faire  un  seul  mouvement,  L'idée  lui   vint 

'  CuABcoT.  Leçon»  sui'  ka  maladies  du  syslêmi 
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d'ûllpr  à  la  groUe  de  Massabielle,  à  G  ou  "  kilomèlres  de 
fhez  ello.  Elle  y  arrivR  à  la  naissance  du  jour,  et,  après 
avoir  prié,  va  baigner  sa  main  dans  Teau  merveilleuse. 
Et  aussitôt  sa  main  se  redresse  ;  elle  peut  ouvrir  et  fer- 
mer ses  doigis  qui  avaient  pris  leur  souplesse  naturelle, 
comme  avant  l'accident. 

On  trouvera  parmi  nos  observations  des  exemples 
analogues  de  contracture  de  la  main,  même  d'origine 
organique,  entretenue  par  une  modalité  fonction- 
nelle nerveuse,  instantanément  guérie  par  la  sug- 
gestion. 

Marie  Lanou-Domengé,  âgée  de  quatre-vingts  ans, 
était  depuis  trois  ans  atteinte  dans  tout  le  côté  gauche 
d'une  paralysie  incomplète;  elle  ne  pouvait  faire 
un  pas  sans  un  secours  étranger.  Un  jour,  la  paysanne, 
entendant  parler  de  la  source  de  Massabielle,  envoya 
quelqu'un  à  Lourdes  cherclier,  à  la  source  même. 
uu  peu  de  cette  eau  qui  guérissait.  Elle  se  fit  lever. 
habiller  ;  deux  personnes  la  soulevèrent  et  la  mirent 
debout,  en  la  soutenant  sous  les  épaules.  Alors  elle 
étendit  sa  main  tremblante  vers  l'eau  libératrice,  y 
plongea  ses  doigta,  fit  uu  grand  signe  de  croix,  porta 
le  verre  à  ses  lèvres,  en  but  lentement  le  contenu.  Puis 
elle  se  redressa,  tressaillit  et  poussa  comme  un  cri  de 
joie  triomphale:  •  Làchez-moi!  làchez-moi  vite!  Je 
suis  guérie.  »  Et  elle  se  mit  à  marcher  comme  si  elle 
n'avait  jamais  été  malade. 

Nous  relatons  aussi  le  fait  d'une  vieille  femme  qui  ne 
pouvait  depuis  deux  mois  se  tenir  debout,  et  qui 
marcha  après  deux  séances  de  suggestion  hypnotique. 

L'enfant  Tambourné,  âgé  de  cinq  ans,  présentait, 
d'après  les  rapports  des  médecins,  depuis  quelques  mois, 


tu 
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les  «yiiiiiLùme»  d'une  coxalgie  au  premier  degré;  dnii- 
lotir»  tri's  vives  au  genou.obtusesft  la  hanche,  dévialion 
en  dehors  d(<  la  pointe  dti  pied,  claudicalion  d'abord, 
piiia  impossihiliU-  de  marcher  sans  provoquer  de  grande! 
soulTruiices,  Les  ronctions  di^eslivesse  faisaient  mal.  Il 
y  avait  de  l'intolérance  pour  les  aliments  et,  par  suite, 
grand  amaigri^semetit.  L'enfant  fut  porté  à  la  groltp 
dniis  les  hrattde  sa  mère,  baigné  dans  l'eau  miraculeuse, 
L'enfant  tomba  daus  une  sorte  d'état  extatique.  Ses 
yeux  étaient  grands  ouverts,  sa  bouche  demi-béante; 
(  Qu'fts-lu  î  •  lui  dit  sa  mère.  —  ■■  Je  vois  le  bon  Dieu 
et  la  sainte  Vierge,  »  répondît-il.  L'enfant,  revenu  àlui, 
s'écria  :  «  Mère,  mon  mal  est  parti.  Je  ne  souffre  plus, 
Je  puis  marcher.  >  11  rentra  à  pied  à  Lourdes  et  resta 
guéri . 

Récemment  M.  Gharcot  faisait  à  sa  clinique  une  con- 
férence sur  la  coxalgie  ner>'euse  et  disait  :  •  Nous 
savons,  par  les  observations  de  divers  auteurs,  que  ces 
arthralgies  psychiques,  soit  d'origine  Iraumatique, 
Boil  dépendant  d'une  autre  cause,  guérissent  quelque- 
fois tout  à  coup,  k  la  suite  d'une  émotion  vive  ou 
d'une  cérémonie  rfiligieuse  frappant  vivement  l'imagi- 
nation. » 

M"°  Massot-Bordenave,  d'Arras,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans,  avait  éprouvé,  en  mai  1858,  une  maladie  qui 
fttait  à  ses  pieds  et  â  ses  maina  une  partie  de  leur  force 
cl  de  leur  mouvement.  Les  doigts  étaientdans  lademi- 
/ïexj'on.  On  était  obligé  de  lui  couper  le  pain.  Elle  se 
rendit  à  pied  à  la  grotte,  se  lava  les  pieds  et  les  mains  ! 
elle  repartit  guérie;  les  doigts  s'étaient  redressés  et 
avaient  retrouvé  leur  flexibilité. 

M""  Mnrir  Moreau,  ikgée  de  i^ei/.e  ans,  fut  .illeinle,  en 
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janvier  1)^38,  d'une  maladie  d'yeux;  c'était  une  amau- 
rose  ;  l'un  des  deux  yeux  paraissait  tout  à  fait  perdu, 
l'autre  était  très  malade  ;  toutes  les  médîcatious  avaient 
échoué.  Une  neuvainc  fut  commencée  le  8  novembre. 
Le  soir  ù  dix  heures,  la  jeune  fiUe  imbiba  d'eau  de 
Lourdes  un  bandeau  de  toile  et  le  plaça  sur  ses  yeux. 
Le  lendemain  à  son  réveil,  quand  elle  enleva  le  baB- 
deau,  l'œil  malade  avait  recouvré  la  santé,  l'œil  mort 
était  ressuscité. 

On  sait  qu'il  existe  des  amblyopies  et  des  amauroaes 
complètes,  de  aalure  hystérique,  même  en  dehors  des 
attaques  d'hystérie.  On  verra  dans  nos  observations  des 
amblyopies  rapidement  guéries  par  l'application  d'un 
aimant  ou  par  la  suggestion,  firaid  relate  aussi  un  cas 
remarquable  d'amblyopie  nerveuse  d'origine  trauma- 
tique,  guérie  presque  après  UQe  seule  séance  d'bypno, 
tisme. 

M""  de  Fontenay,  âgée  de  vingt-trois  ans,  avait  depuis 
près  de  sept  ans  ane  paralysie  des  membres  inférieurs, 
développée  à  la  suite  de  deux  chutes  de  voitures  et  de 
cheval  qui  avaient  ébranlé  son  organisation  el  provoqué 
un  désordre  utérin.  Les  divers  traitements  institués, 
deux  saisons  à  Aix,  l'boméopattue,  l'hydrothérapie, 
la  cautérisation  actuelle,  avaient  échoué.  Depuis  la  Bn 
de  janvier  dSlS,  elle  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes.  De  plus,  elle  avait  de  vives  douleurs  internes  et 
des  accidents  d'exaspération  nerveuse.  Elle  alla  â 
Lourdes  le  21  mai  1873.  Peu  à  peu,  durant  le  cours 
d'une  neuvaine,  les  forces  revinrent  graduellement; 
après  la  neuvaine,  le  3  juin,  elle  put  suivre  à  pied  la 
procession.  Mais  le  lendemain  de  la  Pentecôte,  la  para- 
lysie se  reproduisit  ;  elle  refit  en  vain  une  saison  à  Aix, 
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ji  Brides,  h.  la  Bourboule  et  revint  à  Autun,  faible, para- 
lysée, démoralisée.  Peu  à  ppu,  soua  l'iofluenoe  de  sug- 
gestions religieuses,  son  imaginalioD  s'exalta  de  nou- 
veau. Le  4  mai  1874,  Bernadette  lui  apparut  eu  songe 
et  lui  promit  la  guérison.  Au  mois  d'août,  elle  accom- 
pagna l'abbé  Musy,  guéri  lui-même  miraculeusemeat 
d'une  paraplégie,  à  Lourdes.  Plongée  plusieurs  fois 
dans  la  piseine,  elle  fut  transportée  dans  un  chariot  k 
la  crypte,  le  IS  août,  anniversaire  de  la  guérison  de 
l'abbé  Musy  et  sur  le  lieu  même  de  sa  guérison.  Pen- 
dant la  messe  de  Tabbé,  elle  ressentit  un  péDible  four- 
millement dans  les  jambes;  après  la  messe,  elle  se 
leva  ;  elle  était  guérie. 

Nouvel  exemple  de  paraplégie  nerveuse  guérie  par  la 
foi,  La  première  suggestion  religieuse  n'eut  qu'un  ré- 
sultat momentané.  La  seconde,  entourée  de  circons- 
tances propres  à  impressionner  vivcmenti'imaginalion, 
trouva  un  terrain  mieux  préparé,  une  réceptivité  psy- 
chique plus  développée  ;  l'action  psycho-thérapeutique 
fut  persistante. 

En  relatant  ces  observations  de  guérisons  authen- 
tiques obtenues  à  Lourdes,  en  essayant,  au  nom  de  la 
science,  de  les  dépouiller  de  leur  caractère  miraculeux, 
en  comparant,  à  i-e  point  de  vue  seul,  la  suggestion 
religieuse  avec  la  suggestion  hypnotique,  je  n'en- 
tends ni  attaquer  la  foi  religieuse,  ni  blesser  le  senti- 
ment religieux.  Toutes  ces  obâervationa  ont  été 
recueillies  avec  sincérité  el  contrôlées  par  des  hommes 
honorables.  Les  faits  existent  :  l'interprétation  est 
erronée.  Les  convictions  religieuses  sont  profondément 
re3pectables,et  la  vraie  religion  est  au-dessus  des  erreurs 
humaines. 
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J'aborde  maintenant  I  étude  de  la  suggestion  théra- 
peutique. Si,  à  l'étal  de  veille,  les  violentes  émotions 
morales,  la  foi  religieuse  vive,  tout  ce  qui  frappe  l'ima- 
gination peut  dissiper  des  troubles  fonctionnels  et  réali- 
"ser  des  guêrisons,  il  faut  dire  toutefois  que  la  thérapeu- 
tique active  ne  tire  pas  souvent  parti  de  cette  donnée 
d'observation.  Beaucoup  d'imaginations  sont,  h  l'état 
de  veille,  réfraclaires  au  choc  suggestif  des  émotions 
morales.  La  crédivite'  est  modérée  par  les  facultés  supé- 
rieures de  l'entendement.  L'hypnotisme,  comme  le  som- 
meil naturel,  exalte  l'imagination  et  rend  le  cerveau 
plus  accessible  à  la  suggestion  ;  tes  esprits  les  plus  forts 
ne  peuvent  échapper  aux  suggestions  hallucinatoires 
de  leurs  rêves.  C'est  une  loi  physiologique,  que  le  som- 
meil met  le  cerveau  dans  un  état  psychique  tel  que 
l'imagination  accepte  et  reconnaît  comme  réelles  les 
impressions  qui  lui  sont  transmises.  Provoquer  par 
l'hypnotisme  cet  état  psychique  spécial  et  exploiter 
dans  un  but  de  guérison  ou  de  soulagement  la  sugges- 
tibilité  ainsi  arti/tciellement  exaltée,  tel  est  le  râle  de 
la  psycho-thérapeutique  hypnotique. 

Le  cerveau,  influencé  par  la  suggestion,  tend  à  réa- 
liser, dans  la  mesure  du  possible  et  avec  une  énergie 
variable  suivant  les  individualités,  les  phénomènes 
commandés;  docile,  chez  quelques-uns  déjà  à  l'état  de 
veille,  il  le  devient  chez  presque  tous,  alors  qu'un  état 
hypnotique  ou  analogue  à  l'état  hypnotique  a  endormi 
ou  engourdi  les  facultés  de  raison,  de  jugement,  de 
contrôle  qui  modèrent  et  refrènent  l'automatisme  céré- 
bral. Alors  le  cerveau  impressionné  plus  efficacement 
par  l'ordre  formulé  accepte  l'idée  et  la  transforme  en 
acte.  Nous  avons  vu  la  suggestion  hypnotique  faire  de 
la   paralysie,   de   la  contracture,    de    l'anesthésie,    des 
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(iiiul'?urs,  de  la  loux,  des  nausées,  elc;  nous  avons  tu 
.  ces  effels  dynamiques  de  la  suggestion  persister  au  ré- 
)  veil,  ou  se  produire  seulement  au  réveil  (suggestion 
I  jiosl-liypnolique).   Le  cerveau  refuse  de  percevoir  les 

impressions  centripètes  de  sensibilité  tactile,  viscérale 
\  ou  Bensorielle  ;  il  refuse  de  mettre  enactivité  les  cellules 

motrices  de  la  moelle  qui  font  les  mouvements;  de  là. 
ï  paralysie  motrice,  ane^tliéste, cécité, surditépsychiques, 
I  ce  sont  \h  des  phénomènes  d'inhibition.  Ou  bien  au 

contraire  il  perçoit  avec  plus  d'intensité  les  impression!) 
I  centripètes  ;  il  envoie  aux  cellules  motrices  un  supplé- 
I  ment  d'activité;  dn  là, hypereathésiesensilive  et  senso- 
f  rielle,  travail  musculaire  plus  éuergique,  ou  contrae- 
I  ture:cesontdes;j/iâi>ioiwenes  de  dynamogénie.  D'autres 
f  procédés  psychiques  (émotions  moi'ales)  ou  expérimen- 
I  taux  (expériences  de  Brown-Séquard)  peuvent  mettre 
[  en  jeu  le  mécanisme  cérébral  de  l'inhibition  et  de  la 
I  dynamogénie;  telle  la  paralysie  ou  l'impossibilité  de 
[  parler  produite  par  la  frayeur  (voxfaucibvs  hœsit),  tel 
[  ledécuplenient  des  forces  parla  colère  ou  une  escita- 
I  UoD  insolite. 

I  L'observation  ayant  ainsi  démontré  ce  que  la  simple 
I  suggestion  hypnotique  peut  réaliserdans  l'état  de  santé, 
I  il  était  naturel  d'appliquer  ces  données  à  l'état  patholo- 
I  gique  et  d'utiliser  l'activité  nerveuse  concentrée  par  la 
L  suggestion  à  neutraliser  des  phénomènes  morbides.  Il 
[  éiait  naturel  de  se  dire  :  Si  l'on  peut  chez  un  sujet 
I  hypnotisé  produire  à  volonté  de  l'anesthésie,  de  lacon- 
[  tracture,  des  mouvements,  de  la^  douleur,  il  doit  être 
I  possible  aussi  chez  quelques-uns,  par.  un  mécanisme 
[  analogue,  de  supprimer  l'anesthésie,  la  contracture  ou 
.  la  paralysie  créées  par  la  maladie,  d'augmenter  la  force 

musculaire  affaiblie,  de  modifier  favorablement  ou  de 
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BBtaurer  le  dynanisnie  fonclioQnel  perverti  ou  diminué 
lar  l'êLat  pathologique,  en  tanl,  bien  entendu,  que 
l'état  organique  permet  cette  restauration. 

Cette  idée,  si  simple  qu'elle  aurait  dil  s'imposer, 
semble-t-il,  aux  premiers  médecins  qui  ont  appris  à 
connaître  la  suggestion,  elle  a  été  longtemps  ft  se  faire 
jour. 

Dans  les  premiers  temps  du  mesmériame,  des  effets 
lliérapeuliques  furent  coustatés.  <t  Quelques-uns  des 
malades  magnétisés,  dit  le  rapport  de  Husaon,  n'ont 
ressenti  aucun  bien.  D'autres  ont  éprouvé  un  soulage- 
ment plus  ou  moins  marqué,  savoir  l'un,  la  suspension 
des  douleurs  habituelles,  l'autre  le  retour  des  forces,  un 
troisième,  un  relard  de  plusieurs  mois  dans  l'apparition 
des  accès  êpileptiques,  et  un  quatrième,  la  guérison 
complète  d'une  paralysie  grave  et  ancienne.  ■  Mesmer, 
Puységur,  Dupotet,  et  bien  d'autres  magnétiseurs, 
obtenaient  des  guêrisons,  sans  savoir  ce  qu'ils  faisaient. 
lîostan  a  pu  dire,  malgré  l'Académie  :  h  Ils  étaient  bien 
peu  médecins,  peu  physiologistes,  ceux  qui  ont  nié  que 
le  magnétisme  déterminait  des  changements  dans  l'or- 
ganisation et  qu'il  pouvait  jouir  de  quelque  puissance 
dans  la  cure  des  maladies.  > 

Tant  que  les  phénomènes  magnétiques  étaient  consi- 
dérés comme  l'effetd'un  fluide  agissantaur l'organisme, 
c'est  à  cette  action  lluidique  que  les  guêrisons  étaient 
attribuées.  Le  magnétisme,  par  son  influence  mysté- 
rieuse sur  le  principe  vital,  rétablissait  l'harmonie  des 
fonctions;  il  était  bienfaisant,  comme  la  chaleur,  la 
lumière,  l'électricité. 

Depuis  Braid,  l'idée  du  fluide  magnétique  ne  compte 
plus  que  peu  d'adeptes  :  la  suggestion  hypnotique  a 
n-mpîacé  le   magnélii^me.  C'e?l  l'imagination  seule  du 


[  sajct  qai  «il   mw    en  aetlTitê  et  fait  ttiof  les  pbtno- 

.  CboM  «ingaliére  !  Braid  qâ  •,  le  prenier.  éUbli  sur 
da  bases  iDéhnalabl^s  la  doetrioe  de  la  si^estion,  DU 
nonent  ntrene  par  Bertrand,  ae  ^oagea  plus  à  appli- 
<|ner  U  saiEgestioii  eile-méme.  dans  son  mode  le  plus 
aatorel,  lasi»}j|«srû>n/Htr  fa  parob,  pour  réaliser  Ihyp- 
now  et  Ic9  eOéts  thérapeutiques.  11  provoque  le  sommeil 
par  la  fixation  des  yenx  snr  un  objet  brillant;  il  pro- 
voque les  effets  thérapeutiques  par  des  manipulations 
^léciaU». 

Ces  manipula  Lions  sont  basées  sur  ce  fait  :  que  la 
rigidité  calalepliforme  d'un  membre  produirait,  suivant 
Braid.  ane  accélération  du  pouls  qui  devient  petit  et 
contracta.  Cette  accélération  du  pouls  pendant  l'elTorL 
pour  tenir  les  membres  étendus  pendant  cinq  minutes 
I  wrait  beaucoup  plus  grande  à  l'étal  d'hypnotisme  que 
pendant  le  même  effort  normalement.  Si  l'on  fait 
reprendre  aux  muscles  leur  état  Haccide,  pendant  que 
le  sujet  est  encore  en  hypnotisme,  le  pouls  descend 
rapidement  au  chiffre  où  il  était  avant  l'expérience,  et 
mâme  au-dessous. 

Cela  posé,  Braid  varie  les  manipulations  selon  l'objet 

en  vue.  •  Pour  diminuer  la  force  delà  circulation  dans 

un   membre  et  en  réduire  la  sensibilité,  ditH,  il  faut 

L  mettre  lesmuscles  de  ce  membre  en  activité,  laissant  les 

I   tnlreB  en  flaccidité.  —  Si  l'on  veut  augmenter  la  force 

I  Ht  la  seiisibilit/i  dans  un  membre,  il  faut  le  maintenir 

I  411  flaccidité  et  triultre  les  autres  en  eatalepsie.  —  Si  l'on 

I  *Bul  obtenir  une  dépression  générale,  après  qu'on  aura 

y  t4DU  un  ou  deux  membres  étendus,  pendant  un  temps 

court,  on  les  remettra  avec  précaution  dans  une  posi- 

liiu]  iionnale  et  on  laissera  le  corps  tout  entier  au  repos. 
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|*our  obtenir  une  excitation  générale,' on  mettra  tous 
membres  en  catalepsie,  d'où  difficulté  dans  la 
raasaiissioa  libre  du  sau^  aux  membres,  et  par  suite 
lugmentation  de  l'activité  cardiaque,  afflus  du  sang  au 
terveau,  excitation  des  centres  nerveux.  > 
De  plus,  en  tenant  un  organe  particulier  en  acttoa, 
s  autres  restant  endormis,  il  y  a  augmentation  conai- 
lérable  de  son  activité  par  concentration  de  l'énergie 
lerveuse  ;  en  maintenant  les  autres  organes  dans  l'ac- 
tivité et  au  repos  celui  qui  est  trop  actif,  on  diminue 
'activité  de  celui-ci. 

«Que  j'aie  eu  tort  ou  raison,  ajoute  l'orateur,  dans 
nés  vues  théoriques,  on  ne  peut  mettre  en  doute  que 
âans  de  nombreux  cas,  je  n'aie  réussi  dans  l'application 
de  l'hypnotisme  en  tant  qu'agent  curatif,  et  les  résul- 
tats heureux  des  opérations  ont  étcsi  immédiats  et  si 
nets  qu'on  ne  saurait  méconnaître  la  relation  de  cause  à 
.  Toutefois  il  ine  semble  démontré  que  le  succès 
nd  en  grande  partie  de  l'impression  produite  par  la 
piodiGcation  dans  la  circulation.  ■ 

Braid  relate  une  soixantaine  de  faits  de  guérisons  ou 
l'araéliorations  obtenues  par  son  procédé.  Si  les  faits 
restent,  ses  vues  théoriques  sont  certainement  erronées. 
Fe  n'aipuconiirmer  l'exactitude  de  ses  assertions  rela- 
tives aux  modifications  de  l'activité  cardiaque  produites 
|«r  la  catalepsie.  Fussent-elles  exactes  d'ailleurs,  ces 
modifications  ne  suffiraient  pas  à  expliquer  des  gue'ri- 
issi  rapides  que  celles  qui  furent  observées. 
Il  est  Etssez  singulier  qu'après  avoir  si  bien  établi  que 
la  source  de  tous  les  phénomènes  hypnotiques  est  dans 
Qiagination  du  sujet,  que  tous  ces  phénomènes  sont 
purement  psychiques.  Braid  n'ait  pas  songé  à  expliquer 
par  cette  même  influence  psychique  les  effets  curatifs 
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oblenus.  L'inilialeiir  de  la  doctrine  suggestive,  Braid, 
oublisnt  son  idée  directrice,  a  fait  lui-même,  comme  Uins 
ses  p réd"^ cesse urs,  comme  beaucoup  de  ses  successeuTB 
le  fiinl  encore  actuellement,  de  la  suggestion  sans  le 
savoir.  Ses  malndes  savaient  qu'ils  étaient  hypnotisés 
dans  un  but  curatif;  ils  conservaient  celte  idée  pen- 
dant leur  sommeil;  les  manipulations  Taites  sur  eux. 
ils  savaient  qu'elles  devaient  les  délivrer  de  leur» 
maux;  la  snggestion  tliêrapeulique  se  faisait  dans  le 
ccfvenn. 

Braid  ne  parait  pas  avoir  eu  de  successeurs  dans  son 
pays.  Kn  France,  le  D' Gliarpignon  est  un  de  ceux  qui 
ont  le  mieux  étudié  l'inlluence  de  la  foi  et  de  la  sugges- 
tion dans  l'état  hypnotique.  Mais  à  côté  de  l'inlIueDee 
morale,  il  croit  à  une  intluence  magnétique  fluidJqoe 
qui  tend  à  rétablir  l'harmonie  détruite. 

11  faut  arriver  en  réalité  jusqu'en  1860  pour  trouver 
la  doctrine  de  la  suggestion  entièrement  dégagée  de 
tous  les  éléments  qui  la  faussaient  encore  entre  les 
mains  de  Braid  lui-même,  et  appliquée  de  la  façon  la 
plus  simple  à  la  thérapeutique.  Déjà  Durand,  de  Gros, 
avait,  comme  l'abbé  Faria,  employé  la  simple  sugges- 
tion vocale,  la  parole,  àla  production  des  phénomènes, 
de  l'hypnose.  M.  Liébeault  eut  l'idée  d'appliquer  la 
même  suggestion  vocale  à  la  thérapeutique. 

Le  malade  est  endormipar  suggestion,  c'ftst-à-dire 
en  faisant  pénétrer  l'idée  du  sommeil  dans  son  cerveau. 
11  est  traitépar  suggestion,  c'est-à-dire  en  faisant  péné- 
trer l'idée  de  la  guérison  dans  son  cerveau.  La  méthode 
de  M.  Liébeault  consiste,  le  sujet  étant  endormi,  à 
affirmer  à  haute  voix  la  disparition  des  symptômes 
ressentis  par  lui.  On  cherche  à  établir  en  lui  la  convic- 
tion   que  ces  symptômes  n'existent   plus  ou   disfiaraî- 
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fcfcpnt;  que  la  douleur  se  dissipe,  que  la  sensibilité 
^Bvient  dans  les  membres,  que  la  force  musculaire  aug- 
^ftente,  que  t'appétit  se  restaure.  On  profile  de  la  récep- 
^■rité  psychique  spéciale  créée  par  l'hypnotisme,  de  la 
^fccilité  cérébrale,  de  la  crédivité  accrue,  de  la  réflecli- 
^«é  idéo-motrice,idéo-seiisitive,idéo-sensorielle  exaltée 
^nur  provoquer  les  réflexes  utiles,  pour  inviter  le  cer- 
^Kau  à  faire  ce  qu'il  peut  pour  fransformer  l'idée  ac- 
^wttée  en  réalité. 

^■Telle  est  la  méthode   de  suggestion   thérapeutique 
^Btnt  M.  Liêbeaidt  est  l'initiateur.  Il  a  le  premier  nette- 
^Bënt  établi  que  les  cures  obtenues  par  les  anciens  ma- 
Hpétiaeurs  et  même  par  les  opérations  hypnotiques  de 
^Braid  ne  sont  pas  l'œuvre  d'un  fluide    mystérieux,  ni 
l'œuvre  de  modifications  physiologiques  dues  &  des  ma- 
nipulations spéciales,  mais  uniquement  l'œuvre  de  )a 
suggestion.  La  médecine  magnétique  lout  entière  n'est 
que    médecine  d'imagination;   l'imagination    est  mise 
par  l'état  hypnotique  dans  un  état  tel  qu'elle  ne  peut  se 
soustraire  à  la  suggestion. 

La  méthode  de  M.  Liébeauft resta  longtemps  ignorée, 
même  des  médecins  de  Nancy.  En  1884,  Charles  Richet 
se  contenta  de  dire  que  souvent  le  magnétisme  a  des 
avantages,  qu'il  calme  l'agitalion  nerveuse,  et  qu'il 
peut  guérir  ou  améliorer  certaines  insomnies. 

Dès  1882,  j'ai  expérimenté  d'abord  timidement  et 
sans  aucune  confiance  la  méthode  suggestive  que  j'avais 
vu  employée  par  M.  Liébeault.  Aujourd'hui,  elle  est 
d'application  courante  â  ma  clinique;  je  la  pratique 
devant  les  élèves;  il  n'y  a  peut-être  pas  de  jour  oiije 
ne  leur  montre  quelque  trouble  fonctionnel,  douleur, 
parésie,  malaise,  insomnie,  modéré  ou  supprimé  ina- 
tanlanûment  par  la 
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Voici,  par  exemple,  un  enfaut  amené  à  ma  consultation 
avec  une  douleur  musculaire  rhumatismale  daas  le  bras 
datant  de  quatre  à  cini  jours;  le  bras  est  douloureux  à 
la  pression;  l'enfant  ne  peut  le  porter  sur  sa  tète.  Je  lui 
dis  :  »  Ferme  les  yeux,  mon  enfant,  et  dors.  •  Je  tiens 
ses  pdupiëres  fermées  et  je  continue  à  lui  parler,  c  Tu 
dors  et  tu  vas  continuer  â  dormir  jusqu'à  ce  que  je  te 
dise  de  te  réveiller.  Tu  dors  très  bien  comme  dans  ton 
lit;  tu  es  tout  à  fait  bien  à  ton  aise;  tes  bras,  tes  jambes, 
tout  est  endormi  et  tu  ne  peux  plus  les  remuer.  ■  Je 
retire  mes  doigts  des  paupières;  elles  restent  closes;  je 
mets  ses  bras  en  l'air,  ils  y  restent.  Alors,  touchant  le 
bras  douloureux,  je  dis:  <La  douleur  disparait;  tu  n'aa 
plus  msl  du  tout  ;  tu  peux  remuer  ton  bras,  sans  aucune 
douleur;  et  quand  lu  seras  réveillé,  lu  ne  sentiras  plus 
la  douleur;  elle  ne  reviendra  plus.  »  Pour  augmenter  la 
force  de  la  suggestion,  en  l'incarnant,  pour  ainsi  dire, 
dans  une  sensation  matérielle,  je  suggère,  à  l'exemple 
de  M.  Liébeault,  de  la  chaleur  loco  dotenti,  La  chaleur 
remplace  la  douleur.  Je  dis  à  l'enfaut  :  »  Tu  sens  de  la 
chaleur  au  bras,  la  chaleur  augmente  et  tu  n'as  plus  de 
mal.  ■ 

Après  quelques  minutes,  je  réveille  l'enfant;  il  ne  ae 
souvient  de  rien  ;  le  sommeil  a  été  profond.  La  douleur 
est  presque  complètement  disparue:  l'enfant  lève  facile- 
ment le  brus  sur  la  tête.  Les  jours  suivants,  je  vois  le 
père  ;  c'est  le  facteur  qui  m'apporte  mes  lettres.  Il  me 
dit  que  la  douleur  a  complètement  disparu,  sans  retour. 
Voici  maintenant  un  grand  garçon  de  vingt-six  ans, 
ouvrier  aux  forges.  Depuis  un  au,  à  la  suite  d'un  effort 
fait  pour  plier  une  barre  de  fer,  il  ressent  une  sensation 
de  eonstrietion  douloureuse  transversale  à  l'épigastre 
dans  une  étendue  de  dix  centimètres  et  dans  la  région 
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Correspondante  du  dos.  Celte  sensation  est  conlinue  et 
bogmente  quand  il  a  travaillé  pendant  quelques  heures. 
Bepuis  six  mois,  il  ne  peut  dormir  qu'en  serrant  l'êpi- 
Kastre  avec  sa  main.  Je  l'hypnolise.  Dans  un  premier 
Besai,  je  ne  produis  qu'un  simple  engourdissement;  il  se 
Bëveille  spontanément  ;  la  douleur  subsiste.  Je  l'hypno- 
Bee  une  seconde  fois,  en  lui  disant  qu'il  dort  plus  profon- 
BiËment  et  qu'il  ne  se  souviendra  de  rien  au  réveil.  Il  n'a 
Bas  de  catalepsie.  Après  quelques  minutes,  je  le  réveille: 
B  ne  se  rappelle  pas  que  je  lui  ai  parlé,  que  j'ai  affirmé 
Ua  disparition  de  la  douleur.  Celle-ci  a  complètement 
Bisparu  ;  il  ne  sent  plus  sa  constriction.  Je  ne  sais  si  elle 
B  reparu. 

"  C'est  ensuite  un  ouvrier  de  cinquante  ans,  qui  a  déjft 
été  plusieurs  fois  an  service  :  son  observation  sera  rela- 
tée plus  loin.  Il  a  depuis  plusieurs  jours  une  névrite 
cubitale,  caractérisée  par  les  trois  derniers  doigts  de  la 
main  contractures  en  flexion;  une  anesthésie  complète 
dans  toute  la  sphère  du  cubital,  des  élancements  dou- 
loureux sur  le  trajet  du  nerf,  la  gouttière  olécranienne 
douloureuse.  Je  l'hypnotise;  il  tombe  dans  quelques 
secondes  en  résolution  complète  :  catalepsie  suggestive, 
somnambulisme.  Je  suggère  à  diverses  reprises  !a  décon- 
tracture de  la  main,  le  retour  de  la  sensibilité,  la  cessa- 
tion des  douleurs.  J'explore  l'avanl-bras  avec  une 
épingle;  je  dis  i  «  Vous  allez  sentiri  u  En  quelques  mi- 
nutes, la  sensibilité  est  revenue,  les  doigts  se  déOé- 
chissent.  A  son  réveil,  loua  les  phénomènes  de  névrite 
ont  disparu. 

Ces  exemples  se  rapportent  à  des  observations  réelles. 
Quelque  singuliers  que  soient  ces  faits,  ils  sont. 

Les  phénomènes  morbides  ne  cèdent  pas  toujours  à 
une  première  séance.  Quelquefois  la  douleur  persiste 
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OU  esL  slinpleineut  alléDuée;  elle  peut  disparaître  i^ra- 
duËllement,  après  deux  ou  plusieurs  séances.  D'autres 
fois,  atténuée  au  réveil,  elle  continue  fi  s'atténuer  et  ï 
s'éleiudre.saQS  nouvelle  hvpDotisatton.  Sinon,  unenoo- 
velle  suggestion  peut  réussir,  surtout  ai  le  sommeil  ar- 
rive à  un  degré  plus  profond.  La  douleur  monientané- 
nienl  abolie  peut  renaître  après  quelques  heures,  ou 
plus  tard  et  ne  céder  déQnilivement  qu'après  un  nombre 
variable  d'hypnolisations.  Enfin,  certains  troubles  seu- 
lement parmi  ceux  ressentis  par  le  malade  peuvent  s'ef- 
facer, les  autres  résistent.  On  conçoit  que  l'eflet  obtenu 
est  subordonné  et  à  la  suggestibilîté  du  sujet  et  à  la 
cause  organique  qui  détermine  le  symptôme. 

Les  douleurs  musculaires,  les  points  douloureux  des 
phtisiques,  l'anesthésie  des  hystériques,  quelquefois  les 
douleurs  fulgurantes  des  ataxiques,  certaines  contrac- 
tures dynamiques  liées  même  à  des  affections  organiques 
des  centres  nerveux,  certains  mouvements  qui  survivent 
&  la  chorée,  l'incontinence  nocturne  d'urine  chez  ies 
enfants,  etc.,  disparaissent  souvent  comme  par  enchan- 
tement par  une  seule  suggestion  ou  par  un  petit  nombre 
de  suggestions. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  le  sommeil  soit 
profond  pour  qu'une  action  rapide  se  manifeste;  un 
simple  engourdissement  suffit  chez  quelques-uns;  cer- 
tains sujets  sont  suggestibtes  à  l'état  de  veille.  Un  de 
mes'malades,  par  exemple,  dont  je  relaterai  l'histoire 
en  détail,  avait  conservé  d'une  ancienne  hémiplégie  une 
contracture  en  flexion  de  la  main;  depuis  un  an.  Une 
pouvait  la  tenir  ouverte;  grand  priseur,  il  ne  pouvait 
se  servir  de  cette  main  pour  priser.  Je  l'endors  et  je  lui 
suggère  que  la  main  est  déraidie,  qu'il  peut  l'ouvrir  et 
la  fi'rmer.  11  lait  des  casais  pendant  son  sommeil,  et  ar- 
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rive  faL'ileineiit  a  étendre  et  h  fléchir  ses  doigts.  <  Si 
seulement  cela  pouvait  durer,  »  dit-il.  J'affirme  que 
«ela  durera.  Et  en  effet,  au  réveil,  la  raideur  avait  dis- 
paru. Il  se  rappelait  tout  ce  que  je  lui  avais  dit,  tout  ce 
qu'il  avait  fait  pendant  le  gommeil;  il  ne  pensait  pas 
avoir  dormi.  Cependant,  aune  nouvelle  séance,  le  len- 
demain, je  ie  rais  en  sommeil  profond  ;  il  était  somnani- 
iiile,  sans  souvenir  au  réveil,  éminemment  suggcstible. 

En  général,  l'action  est  plus  rapide  et  plus  complète 
ians  le  sommeil  profond.  C'est  dùns  le  somnambulisme 
me  la  suggestioii  acquiert  son  maximum  d'efficacité, 
«e  les  guérisons  sont  souvent  instantanées  et  d'appa- 
Bnce  miraculeuse.  Certains  sujets  résistent  pendant  de 
ombreuses  séances  ;  ils  ne  tombent  qu'en  somiiolence  ; 
'effet  obtenu  est  léger  ou  douteux.  Avec  de  la  persêvé- 
ftnce,  quelques-uns  unissent,  après  un  temps  plus  ou 
loins  long,  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines 
'hypnoLisalions  peu  fructueuses,  par  tomber  dans  un 
Dmmeil  plus  profond;  et  alors  l'action  thérapeutique 
e  la  suggestion  peut  être  rapide  et  durable. 

Le  mode  de  suggestion  doit  être  varié  aussi  et  adaplé 
'  la  suggeslibilité  spéciale  du  sujet.  La  simple  parole  ne 
bffit  pas  toujours  à  imposer  l'idée.  Quelquefois  il  faut 
BÎsonner,  démontrer,  convaincre;  pour  les  uns,  affir- 

;r  avec  force;  pour  les  autres,  insinuer  avec  douceur. 

r  dans  l'état  de  sommeil,  comme  dans  l'étal  de  veille, 
individualité  morale  de  chaque  sujet  persiste,  avec  son 
ïractère,  ses  penchants,  son  impressiounabillté  spé- 
Iftle.  L'hypnolisation  ne  coule  pas  tous  les  sujets  dans 
ù  moule  uniforme  pour  en  faire  des  automates  pure- 
lent  et  simplement,  mus  par  l'unique  volonté  du  ma- 
Détiseur;  elle  augmente  la  docilité  cén-brale  ;  elle  rend 
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préponileranle  l'aclivité  automatique  sur  l'activité  vo- 
lontaire. Mais  celle-ci  perBÎste  dans  une  certaine  mesure; 
le  sujet  pense,  raisonne,  discute,  accepte  plus  aisément 
qu'à  l'etal  de  veille,  mais  n'accepte  pas  toujours,  surloiil 
dans  les  degrés  légers  du  sommeil.  Dans  ces  cas,  il  faul 
connaître  le  caractère  du  malade,  son  état  psychique 
particulier,  pour  faire  impj'ession  sur  lui. 

I.'Bltouehement,les  Trictions,  les  mouvements  impri- 
mét!  h  la  région  malade,  la  chaleur  suggérée  concourent 
souTentefficacemcnt.  J'ai  vu,  cela  est  noté  dans  une  de 
nos  observations,  l'électrîsation  de  la  partie  douloureuse 
matérialisant  la  suggestion  dans  une  sensation  nouvelle 
réussir  là  où  l'affirmation  simple  avait  été  insuffisante. 
D'autres  fois,  on  réussit  en  usant  de  subterfuges.  Une  de 
mes  malades,  bonne  somnambule,  avait  un  dégoût  insur- 
montable pour  la  viande;  j'avais  beau  lui  suggérer 
qu'elle  la  mangerait  avec  plaisir,  elle  se  refusait  abso- 
lument à  accepter  la  suggestion,  elle  ne  voulut  même 
pas  goûter  la  viande  pendant  le  sommeil.  Je  la  fis  chan- 
ger de  personnalité ,  elle  n'était  plus  elle-même  et  alors 
en  mangea  avec  le  plus  grand  appétit.  Mais  ce  mode  de 
suggestion  n'est  applicable  qu'à  un  nombre  restreint  de 
sujets,  aux  très  bons  somnambules,  qui  constituent  la 
minorité. 

Chei  quelques-uns,  l'habitude  nerveuse  ne  peut  être 
rompue  que  par  une  forte  diveraionoupar entraînement 
vigoureux.  Une  dame  hystérique  entrait  facilement  en 
somnambulisme;  mais  elle  se  plaignait  souvent  dans 
cet  état  de  malaise,  d'angoisse,  d'oppression;  quelque- 
fois alors  un  accès  de  sommeil  hystérique  dims  lequel  la 
malade  cessait  d'être  en  rapport  avec  moi,  remplaçait 
le  sommeil  hypnotique.  L'affirmation  seule  ne  réussis- 
sant pas  à  dissiper  ce  malaise  précurseur  d'une  crise,  je 
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jéussis  par  une  liiversion  musicale;  je  lui  fis  entendre  un 
Bâgnilique  orchestre  suggestif;  et  comme  elle  adorait 
Kniusique,  sa  ligure  devenait  rayonnante;  elle  suivait 
b  geste  et  de  la  main:  tout  malaise  disparaissait. 
l'Une  névropathe  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes; 
Ile  ne  peut  marcher,  La  suggestion  pendant  le  sommeil 
bofond  calme  la  douleur;  mais  au  réveil  elle  se  sent 
liop  faible  pour  marcher;  il  y  a  encore  de  l'endoloris- 
pment.  Je  la  remets  en  somnambulisme;  je  lui  dis  : 
rV  ou  a  êtes  guérie;  vous  êtes  chez  vous.  Levez-vous, 
Biles  votre  ménage,  travail  lez  puisque  vous  êtes  guérie.  ■ 
lUe  se  lève  en  effet,  marche  très  bien,  prend  un  tor- 
■LOD,  époussette,  prend  un  balai  qu'un  lui  apporte,  ba- 
fcye  et  ne  se  plaint  plus  de  rien.  Au  réveil,  elle  marche 
fcès  bien.  Ainsi  on  peut  par  une  diversion  puissante  ou 
m  transformant  le  somnambulisme  passif  en  somnam- 
mUisme  actif,  augmenter  parfois  l'efficacité  de  la  sug- 

BBtioD. 

I-Un  iiomme  est  au  service  avec  un  tic  convulsif  dou- 
Rureus  lombo-dorsal;  son  tronc  est,  plusîeui-s  fois  par 
nînute,  agité  de  secousses  cloniquesqui  le  projettent  en 
want  ;  il  ne  peut  absolument  pas  marcher.  Rien  n'y  fait. 
ula  dure  depuis  des  semaines.  Quand  il  veut  marcher, 
ma  secousses  se  répètent  avec  opiniâtreté  et  il  est  obligé 
K  s'arrêter  et  de  s'appuyer  pour  ne  pas  tomber. 
I-Je  l'hypnotise;  il  n'arrive  qu'au  troisième  degré,  il 
■t  assis  sur  une  chaise.  La  suggestion  simple  ne  réussit 
ms  toujours  à  arrêter  ces  secousses;  mais  si  je  le  fais 
Earcher,  soit  à  l'état  de  sommeil,  soit  à  l'état  de  veille, 
■1  affirmant  énergiquemenl  qu'il  n'a  plus  de  secousses, 
Eje  le  fais  trotter  activement,  sans  trêve  ni  repos,  les 
Rcousses  disparaissent  et  il  arrive  à  courir  pendant  des 
peures  entières  sans  ressentir  aucune  tendance  au  tic. 
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L'entraiiitrinent  suggestif  actif  rcass'illâ.  on  la  simple 
suggeâlioii  passive  a  échoué. 

La  thi;i'n[tcutii|ue  siiggeslive,  féconde  en  résullats 
heureux  dans  un  ti-ès  grand  nombre  de  cas,  n'est  pas 
iufailliblo.  Même  alors  quelle  est  maniée  avec  iiitelli- 
geoue  et  opiniâtreté,  elle  peut  éi:hoiter;  la  cause  de 
J'échec  est  inhérente  soif  «  la  maladie,  soit  au  sujet. 

Je  ne  parle  pas  des  maladies  incurables  dont  certaines 
manifestations  peuvent  lîepeiidant  élre  favorablement 
«mendées  par  la  suggestion.  Même  dans  des  affections 
peu  graves,  paraissant  simplement  fonctionnelles,  la 
psycho-thérapeutique  hypnotique  échoue  parfois,  bien 
que  le  sujet  soit  parfaitement  suggestible.  Je  me  rappelle 
un  maçon  italien  qui,  à  la  suite  d'une  contusion,  avait 
une  douleur  lombaire  violente  depuis  plnsieurs  se- 
maines. Aucune  contusion  visible,  aucune  lésion  cons- 
latable;  la  douleur  seule  persistait,  réfractaire  aux  fric- 
tjons,  aux  vésicatoires,  à  l'éleetrlsation.  La  suggestion, 
continuée  avec  opiniâtreté  pendant  longtemps  n'y  Ht 
pas  davantage,  bien  que  cet  homme  tombât  facilement 

L  sommeil  profond  et  parût  très  suggestible. 

La  lésion,  quoique  non  perceptible,  peut  e.'ti&ter,  et 
l'action  perturbatrice  de  cette  lésion  peut  être  telle  que 
le  cerveau,  même  lorsqu'il  est  mis  dans  les  conditions 
psychiques  les  plus  favorables,  est  impuissant  à  faire 
icle  d'inhibition  ou  de  dynamogénie.  Le  stimulus  qui 
(xcite  incessamment  les  cellules  motrices  ou  aesthéso- 
diques,  renouvelle  sans  relâche  la  contracture  ou  la  dou- 
leur; le  cerveau  cherche  en  vain  à  neutraliser  le  trouble 
fonctionnel  existanl  ;  la  cause  organique,  plus  forte 
que  la  suggestion,  en  annihile  les  eiïets  dynamiques. 

D'autres  fois,  c'est  ie  sujet  qui  résiste.  Même  dans  le 
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soLumtiil  hypQcitique,  nous  avons  vu  que  sa  volonté  n'est 
pas  toujours  abolie;  il  se  refuse  à  accepter  la  sugges- 
tion, ou  s'il  l'accepte  momentanément,  il  n'en  consei've 
pas  l'iuilueoce.  Les  mélancoliques, les  hypocondriaques, 
certains  névropathes  sont  souvent  rebelles  au  sommeil 
hypnotique;  ils  ne  se  laissent  pas  influencer.  Ce  qu'on 
leur  dit  ne  fait  aucune  impression  sur  eux  ;  ou,  si  chez 
quelques-uns  la  suggestion  hypnotique  réussit,  la  sug- 
gestion thérapeutique  peut  rester  inei'fleace.  Récemment, 
j'avais  à  traiter  une  jeune  femme  hypochondriaque, 
accusant  entre  autres  une  violente  douleuf  épigastrique 
qu'elle  croyait  liée  à  un  cancef  utérin,  bien  qu'on  lui 
eût  dit  et  répété  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion.  J'arrivais 
assez  souvent  h  la  mettre  en  sommeil,  queK]uefois  même 
en  sommeil  profond.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  je 
l'endormais;  je  calmais  bien  par  une  suggestion  éner- 
gique sa  douleur.  Au  réveil,  elle  était  bien  obligée  d'a- 
vouer qu'elle  n'avait  plus  ou  presque  plus  mal.  Mais  elle 
se  hàlait  d'ajouter  que  le  mal  reviendrait;  et,  en  effet, 
la  douleur  revenait,  inconsciemment  évoquée  par  son 
imagination  malade. 

Récemment  j'ai  vu  a  l'hôpital  Laennee,  au  service  de 
M.  le  D'  Legroux,  un  homme  atteint  d'une  sorte  de  tic 
douloureux  des  membres  inférieurs  depuis  plusieurs 
années.  Il  suffisait  de  toucher  ces  membres  et  surtout 
la  plante  du  pied  pour  déterminer  de  grands  mouve- 
ments convulaifs  de  flexion  et  d'extension  fréquents  et 
prolongés  pendant  un  certain  temps,  accompagnés  de 
douleurs  intenses  faisant  pousser  des  cris  au  malade. 
M.  Legroux  arrivait  par  simple  suggestion  à  l'état  de 
veille  à  neutraliser  cette  douleur.  En  affirmant  au  ma- 
lade que  les  douleurs  avaient  cessé,  il  pouvait  toucher 
et  frictionner  la  plante  du  pied  indéfiniment  sans  la 
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lûoiûdre  douleur.  ¥aia  aussitôt  que  le  pauvre  homme 
était  abandonué  à  lui-même,  à  ses  propres  suggestions, 
douleurs  et  convulsions  reparaissaient.  Par  une  sugges- 
tion hypnotique  vigoureuse,  je  pus  l'aire  marcher  cet 
homme  qui  n'avait  pas  marché  depuis  très  longtemps, 
Je  l'obligeai,  malgré  la  résislanue  qu'il  opposait,  à  se 
lever,  ix  marcher.  Eu  vain  il  se  disait  fatigué,  s'exécutant 
de  mauvaise  grâce  ;  je  l'obligeai  à  trotter  pendant  plu- 
sieurs minutes  dans  la  salle.  Il  se  recoucha,  disant  que 
le  mal  reviendrait,  que  son  affection  était  incurable, 
qu'il  sentait  bien  qu'il  paierait  cher  l'effort  qu'Q  venait 
de  faire.  Nul  doute  que  le  tic  douloureus  ne  se  soit 
reproduit.  Arriverait-on  à  le  guérir  par  une  suggestion 
opiniâtre  prolongée  à  l'état  de  veille  et  de  sommeil, 
par  un  entraînement  de  tous  les  instants?  Je  le  crois, 
sans  l'affirmer.  Chez  cette  variété  de  malades,  l'auto- 
suggestion est  plus  forte  que  les  suggestions  d' autrui.  Ils 
écoutent  leurs  sensations  intérieures,  ils  les  évoquent, 
ils  ne  sont  en  rapport  qu'avec  eux-mêmes,  ils  sont  auto- 
s  uggesl  ionnistes. 

J'ai  actuellemeut  dans  mon  service  un  cas  remarquable 
d'insuecés  de  ce  genre;  je  le  raconte  brièvement  :  c'est 
un  bel  exemple  d'hystérie  locale.  Une  jeune  ûlle,  âgée 
de  vingt-six  ans,  entre  il  y  a  un  mois  à  la  clinique 
chirurgicale  pour  une  entorse  tibio-tarsienne.  Mon  col- 
lègue, M.  Weiss,  lui  appliqua  un  appareil  inamovible. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  ayant  enlevé  l'appareil, 
il  constata  que  le  pied  était  désenflé,  mais  tout  le  membre 
était  rigide  et  douloureux,  il  me  pria  de  la  voir;  il  y 
avait  contracture  ethypereslhésie  excessive  au  moindre 
toucher.  Nous  diagnostiquâmes  :  contracture  hystérique 
provoquée  par  le  traumatisme.  Elle  ne  présentait  d'ail- 
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leurs  iH  n'avait  jamaia  présenté  aucune  autre  manifes- 
tation liystêrique. 

J'essayai  de  l'iiypnotiser  :  elle  s'y  prêta  de  mauvaise 
grâce,  disant  que  cela  ne  servait  à  rien;  j'arrivai  cepen- 
dant fi  l'endormir  deux  ou  trois  fois  en  aorameil  assez 
profond.  Mais  la  contracture  douloureuse  persistait; 
elle  semblait  mettre  une  certaine  malice  à  démontrer 
devant  les  malades  du  service  que  cela  ne  servait  à  rien, 
<lueUe  avait  toujours  plux  mal.  Puis,  après  quelques 
séances,  je  ne  pus  plus  l'hypnotiser.  On  lui  remit  un 
lapparei).  Trois  mois  plus  lard,  sans  aucune  cause,  comme 
ipour  confirmer  le  diagnostic,  elle  eut  une  rétention 
d'urine,  et,  depuis  ce  moment,  la  rétention  persiste  avec 
'a  contracture;  il  faut  la  sonder  régulièrement  trois  fois 
r  jour.  J'essayai  de  l'hypnotiser  de  nouveau;  pour 
Échapper  h  mes  obsessions,  elle  simula  le  sommeil. 

Cependant  la  contracture  persistante  amena  une  ré- 
Iraction  du  tendon  d'Achille  et  un  pied  hot  équin;  à 
plusieurs  reprises  1!  l'allut  la  chloroformer  pour  redresser 
le  pied  et  finalement  sectionner  le  tendon  d'Achille.  La 
pontraclure  du  genou  finit  par  céder  spontanément  : 
celle  de  la  jambe  et  du  pied  persiste  et  un  appareil  ina- 
Kiovible  maintient  constamment  son  pied  lléchi. 

Contre  la  rétention  d'urine,  j'essayai  en  vain  l'intirai- 
lation,  l'électrisation,  les  moyens  les  plus  variés.  Rien 
j'y  fit.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  procédé  par  voie 
s  douceur;  je  l'ai  hypnolise'e  de  nouveau;  elle  s'y  prè- 
giït  bien  et  entrait  en  sommeil  profond,  sans  simulation, 
die  est  désolée  de  sa  situation;  elle  voudrait  certaine- 
lent  guérir;  elle  s'irrite  quand  on  l'accuse  d'y  mettre 
e  la  mauvaise  volonté.  Au  mois  de  mars  de  celle  année, 
près  que  je  l'eus  plusieurs  fois  hypnotisée,  en  cher- 
fiftat  à  lui  inculquer  l'idée  qu'elle  guérirait  bientôt,  elle 


&  paru  accepler  celle  idée,  elle  a  même  fixé  dans  son 
Hommeil  le  jour  précis  où  elle  urinerait  spoataaèmeat  ; 
dans  quinze  jours,  un  mercredi.  La  prédiction  ne  s'est 
pas  réalisée  :  la  rétenlioii  d'urine  a  persisté. 

Il  s'agit  là  cerlainemeat  d'une  eonlracture  et  d'une 
paralysie  psychiques.  L'idée  ûor&ciu.ée,V autosuggestion 
inconsciente  est  telle  que  rien  n'a  pu  encore  la  déraciner. 
Au  début  du  traitement,  elle  parait  a'ètre  affirmée  que 
l'hypnotisme  ne  la  guérirait  pas.  Est-ce  cette  idée  forte- 
ment ancrée"  dans  son  cerveau  qui  paralyse  nos  efforts 
et  son  propre  désir  de  guérir  ? 

J'ai  tenu  à  montrer  l'insuccès  à  côté  du  succès,  l'ombre 
à  côté  de  la  lumière.  La  psycho -thérapeutique  sugges- 
tive peut  échouer,  comme  les  autres  médications;  mab 
elle  réussit  souvent,  alors  que  d'autres  médications  ont 
échoué  ;  souvent  elle  fait  des  merveilles,  je  ne  dis  pas 
des  miracles, 

Je  vais  relater  maintenant  un  assez  grand  nombre 
d'observations  de  thérapeutique  suggestive.  Ce  ne  sont 
pas  des  observations  de  choix.  Je  pourrais,  en  ne  pu- 
bliant que  celles  où  la  guérîson  a  été  complète  et  instan- 
tanée, embellir  le  tableau  el  frapper  davantage  l'esprit 
du  lecteur;  je  liens  fi  me  renfermer  dans  la  stricte  vérité 
et  à  présenter  l'idée  aussi  vraie  que  faire  se  peut  actuel- 
lement des  résultats  que  donne  la  suggestion  théraj 
tique.  Parmi  nos  observations,  les  unes  montrent  la 
guérison  rapide  et  radicale,  les  autres  lente  et  gra- 
duelle, d'autres  montrent  la  suggestion  réprimant  seu- 
lement certains  symptômes  de  l'affection,  d'autres  enfin 
la  montrent  longtemps  aux  prises  avec  des  troubles  opi- 
iiiAtres  amendés,  mais  renaissant  avec  ténacité;  el  dans 
cette  lu tle  de  l'esprit  avec  le  corps,  persévérante  et  prolon- 
gée, c'est  souvent  l'un,  d'autres  fois  i'autrequil'emporte. 
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K  Quelques  médecins  seulement,  Jusqu'aujourd'hui,  ont 
■livi  l'école  de  Nancy  dans  -ses  essais  de  thérapeutique 
BfcggfistiTe,  d'après  la  mélhcide  de  M.  Liébeault.  Citons 
H.  Auguste  Voisin  qui,  au  Congrès  de  Blois  et  «le  fire- 
Boble,  a  appelé  l'attention  sur  son  application  au  traï- 
B^ment  des.  maladies  mentales.  Uae  hystérique  Irbe 
ngitée  Tut  calmée  par  suggestion  hypnotique,  et  des 
Kentiments  affectueux  et  moraux  furent  réveiilé«  au 
nioins  pour  un  certain  temps  chez  elle.  Trois  observa- 
UoDS  nouvelles  relatées  dana  le  Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique (13  avril  1886),  sont  intitulées  : 
m  i"  Hystéro-épilepaie.  Délire  amoureux  avec  halluci- 
nations de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Traitement  par  la  suggcti- 
^fion  hypnotique,  Guérison; 

■  9°  Délire  mélancolique.  Halluriuations  lie  la  vue  et 
màe  l'ouïe.  ReTus  d'aliuieats.  Guéridon  [lar  ttug;g«Htion 
Kiypno tique  ; 

Wl  3°  Hystérie.  Folie  hystérique.  HalluciiiatiniiN  de  In  vue 
W^  de  l'ouTe:  Idées  de  suicide.  Hémiaiicnth/^ii!  et  hémidyt- 
^^romalopsie.  Guérison  par  la  «uggentibn  hypnoii<|ue. 
M  De  nouvelles  observations  uni  Hi-  pul>lii-e«  dcpui»  par 
■fauteur  dans  la  Sevue  de  Vftyjmolinme. 
m  SigoaloDS  encore  une  oh^tervatioii  ii)lére<»anl«'  dfl  Ib^ 
n&peutique  suggestive  enîvie  4e  Mu<y^  itht%  nue  liyiU- 
Kique,  publiée  par  M.  Séglas  {Archives  rie  Seurotogie, 
novembre  1885),  et  aait  de  H.  \j>mittfy*ii  Uo  Sperimetf 
wiale,  novembre  1885). 

I  H.  DespUte.  de  Ullf.  M.  ft«nlloD,  ».  l^rUve.  H.  Ild- 
Bbœuf,  ont  cîlé  on  certain  oMobre  d«  tût»  de  th^rapett- 
Blqne  sa^estive.  !»[»  I^rs  EUmeHt»  de  midertn* 
muggettive.  M.  FonUn.  ^4tmtmr  hYteoieMltitAim. 
Kt  M.  S^^^ard,  eiW  de  eUof<|w  k  U  nfme  hixM,  nal  p»- 
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apporter   une    cnnfirmalion    L'clatanlc    aux    fails   qu 
(émanent  de  l'Ecole  de  Nancy, 

En  Allemagne,  M.  Berger  {Breslauer  Zeitzchrift, 
1880)  rapporte  qu'une  contracture  hystérique  des  doigts 
a  i^té  guérie  pendant  l'état  hypnotiqm 

Preyer  [dey  Hypiiotismus,  Berlin,  1882)  dit  que  son 
assistant,  le  D'  Oeutzfield,  a  fait  cesser  au  moyen  de 
l'hypnotisme  des  douleurs  névralgiques. 

Le  D""  Fischer  {der  sog.  Magnetismus  oder  llypnoiiB- 
mus,  Mainz,  1883)  a  vu  un  résultat  semblable,  Rieger 
{der  Hypnotismus,  lêna,  1884)  dit  aussi  en  avoir  retiré 
(le  très  bons  effets,  notamment  chez  une  jeune  fille  en 
(Hat  de  contraction  et  d'excitation. 

Le  D""  Wiebe,  auquel  sont  empruntées  les  citations  qiii 
précèdent,  a  dans  le  service  du  professeur  Baumler,  à 
Pribourg  en  Brisgau,  quatre  fois  eu  recours  à  l'hypno- 
tisme, comme  moyen  thérapeutique;  voici  les  réRultats 
qu'il  a  obtenus  [Bm-l.  KHn.  Wochenschr.,  1884,  a"  3)  : 
Dans  trois  de  ces  cas,  l'hypnotisme  a  amené  une  gué- 
rison  prompte  et  durable  ;  dans  le  quatrième,  l'efTet  n'a 
pas  été  complet,  mais  cependant  utile.  Dans  le  premier 
cas,  l'hypnotisme  a  guéri  une  anesthésie  ;  dans  le 
second,  une  névralgie;  dans  le  troisième,  des  convul- 
sions cloniques  ont  été  supprimées  ;  enfin  dans  le  qua- 
trième, des  convulsions  également  cloniques  ont  été 
amendées. 

J'emprunte  la  relation  de  ces  faits  à  une  revue  sur 
l'hypnotisme,  insérée  par  le  professeur  Lépine,  dans  la 
Revue  mensuelle  (1884,  p.  829). 

Parmi  les  médecins  qui  ont  appliqué  l'hypnotisme  à 
la  Ihérapeutique,  citons  encore  le  professeur  Achille  de 
Giovanni  [Clinice  rnedica  délia  UniversUa  di  Padowa, 
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JHSâ).  Voici  le  résumé  de  ses  observations  empruiilé  à 
la  Rcoue  de  médecine  {1883J  :  - 

I.  —  Rachialgie  persistante  chez  ime  malade  affaiblie,  de 
coDstilution  nerveuse.  Cette  rauhialgie  avait  été  précédée 
d'une  contracture  des  extrémités  inl'érîeures,  guérie  par  le 
massage.  Le  sommeil  se  produisait  tacilement.  Hypnotisme 
tous  les  jours  pendant  une  semaine  ;  la  rachialgie  s'amé- 
liora, puis  disparut.  Amélioratioii  nimul tance  de  l'état  normal. 

II.  — ■  Femme,  diï-huit  ans.  D'abord  dermalgie  très  in- 
tense de  la  jambe  avec  rachialgie.  Plus  tard,  vomissements 
persistants  se  produisant  une  ou  deus  fois  par  jour,  et  ne 
s'améliorant  que  passagèrement.  On  essaya  l'hypnotisatioii, 
à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement.  Le  sommeil  se  pro- 
duisit d'abord  ditlicilement  ;  après  une  série  de  séances,  on 
vit  les  vomissements  diminuer,  puis  disparaître.  La  guérison 
persista  au  moins  un  mois  après  laccssation  du  traitement. 

m.  ^  Femme,  dix-huit  ans,  atteinte  de  nervosisme,  que 
l'auleur  distingue  de  l'hyslêrie.  Après  une  fièvre  intermit- 
tente et  un  accès  pernicieux  (diagnostic  que  l'auteur  met  en 
doute)  se  développa  de  l'arthralgie  avec  contracture  dans  la 
jambe  et  le  bras  droit,  sans  lésion  apparente.  Cette  contrac- 
ture s'améliora,  puis  guérit  par  l'application  de  l'électricité 
sur  les  groupes  musculaires  homologues  du  côté  opposé. 
Accès  de  fièvre  sans  cause  connue.  Héraianesthésie  droite 
incomplète,  glossalgie,  paralysie,  1  a b io-gio s so -pharyngé, 
une  crise  d'hjstéro-épilepsie  ;  névralgie  de  l'èpttule  avec 
ecthyma,  furoncles,  engorgement  ganglionnaire.jSej  premiers 
essais  u'hypnotisation  n'amenèrent  pas  le  sommeil,  mais  des 
tremblements  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  à 
la  troisième  séance,  il  y  eut  sommeil  et  pas  de  tremblement. 
A  partir  de  ce  moment,  le  malade  s'améliora  rapidement. 
En  quinze  jours,  à  une,  deux,  trois  séances  par  jour,  il  y  eut 
l^uérlson. 

IV.  — Malade  atteinte  d'alopécie  aréolaire.  Déplus,  grande 
faiblesse  musculaire,  douleur  au  genou,  troubles  nerveux 
certains.  La  malade  fut  hypnotisée,  pour  lui  enleverun  mor- 
ceau de  peau  destiné  à  un  examen  microscopique.  L'opéra- 
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tjon  fut  faite  sans  que  la  malade  en  eûl  conscience  ou  en 

ressentît  quelque  douleur., 

V.  —  Un  jeune  homme  souffrant  d'une  coxalgie  &i|;aë 
avec  douleur  au  genou,  et  qu'il  litait  impossible  de  remuer 
ou  même  de  tnuclier,  fut  hypnotisé  ;  on  put  très  bien  l'ena- 
mincr.  A  !<on  réveil,  il  dit  que  la  douleur  du  genou  avait  dis- 
paru. 

Malgré  (^es  faits  isolés,  la  thérapeutique  suggestives 
peu  dadcptea.  Je  serais  heureux,  si  les  observations  que 
je  vais  relater  pouvaient  contribuer  à  vulgariser  la  mé- 
thode nouvelle,  instituée  par  M.  Liébeault. 

Ceci  était  écrit  en  1886,  pour  la  première  édition  de 
ce  livre.  Depuis,  mon  vœu  s'est  réalisé.  La  thérapeutique 
suggestive,  appuyée  sur  de  nombreuses  observations, 
consacrée  par  le  premier  Congrès  international  de  l'hyp- 
notisme expérimental  et  thérapeutique  tenu  à  Paris  en 
1889,  est  entrée  délinilivement  dans  le  domaine  médical. 
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Obskrvation  I,  —  Himiplégle  (jauchc  nvec  Mmiamuthéstl 
smsititto-sensonelle  dnlant  de  itn  nn.  —  Hiimiptêgie  drûiti 
passagère.  ~  Foyers  dans  chaqjie  fiémisphère.  —  Trembla 
ment  posl-Mmipiégique  bUatà-al  simulant  uns  selirose  m 
plaque.  —  Trépidation  réflease  bilatérale  et  contracture  det 
memlires  ganehes.  -~  Guérison  de  l'hémianesthésie,  du  Irem- 
hlemenl  et  di  lu  trépidation  pur  une  seule  application  de 
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l'aimanl  à.  la  f'ici'.  —  Retour  ilc  l.i  conlritcliirr:  tlm  in-'mhivs 
■gauches  auee  lisxion  du  la  main  ;  vingt  mois  >]ilvs  Umi,  gxifi- 
risim  de  la  crmtractwe  par  suggestion  hypmligue.  —  Dimi- 
nution de  l'oppression.  —  Sursie  lie  Irais  ans.  —  Autopsie. 

nois  de  décembre  dernier,  se  trouvait  dans  mon  ser- 
.  homme  qui,  à  première  vue,  paraissait  atteint  de 
ciéroseen  plaque.  Un  tremblement  considérable  agilait  ses 
mbres.  aussitôt  qu'il  voulait  les  mouvoir  et  s'eTafçi^rait  b, 
mre  que  le  mouvement  intentionnel  approchait  de  son 
.  En  l'examinant  de  plus  près,  on  De  tarda  pas  à  cons- 
Bter  qu'il  avait  une  bémianestliésie  gauche  sensttivo-sen- 
orielle  et  on  arriva  il  cimclure  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
clérose  eu  plaque,  mais  d'un  tremblement  post-hémiplf- 
ique  bilatéral.  Voici  sou  histoire  : 

H....  mnrcaire,  âgé  de  soîxanle-qnatre  ans,  aujourd'hui 
Bé  par  la  maladie,  emphTsémeleux  et  calarrhal,  jouissait 
e  bonne  santé,  quand  dans  la  nuit  du  3  décembre  1870. 
'étant  couché  avec  du  malaise  et  voulant,  à.  ^  heures  du 
Balin,  se  lever  pour  traire  ses  vaches,  il  ressentit  un  ver- 
ige,  crut  que  tout  tournait  autour  de  lui  et  tomba  sans 
onnaissance.  Transporté  à  l'hâpital  de  Saint-Nicolas-du- 
ort,  il  ne  sortit  du  coma  qu'au  bout  de  quatre  jours.  Il 
;ait  atteint  d'Hémiplégie  gmiehe  avec  ditialim  de  ta  face  et 
if^ulté  de  la  parole.  Vers  le  15  janvier,  son  bras  gauche 
evenait  raide,  et  il  s'y  établit  un  tremblemi'nt  qui  envahit 
iientôt  la  jambe  gauche  et  a  continué  en  s'aggravanl  depuis 
le  jour. 

8  janvier,  le  malade,  retiré  dans  une  famille  d'ou- 
riers,  gardait  encore  la  chambre;  l'hémiplégie  avait  un  peu 
limioué.  Il  pouvait  prononcé  quelques  mots.  Ce  jour,  vou- 
ant gagner  le  lit,  il  eut  de  nouveau  un  éblouissement.  crut 
e  tout  tournait  autour  de  lui,  et,  craignant  de  tomber,  il 
'assit  par  terre,  puis  se  coucha  sur  leplaocher,  et  quelques 
nsLanls  après  perdit  connaissance.  Hainassé  et  couché  dans 
n  lit,  il  reprit  connaissance  après  trois  heures,  mais  resta 
Ëndaat  quatre  jours  sacs  pouvoir  ai-lieuler  un  mot.  En 
"tëme  temps,  son  bras  droit  était  paralysé. 

Cette  hémiplégie  droite  fut  de  courte  durée  ;  le  tremble- 
nent  du  bras  gauche  conliuua,  et  le  26,  le  bras  droit,  après 
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avoir  pri-seiiti.'  un  ccrUin  degré  de  raidear  lut  affecli-  du 
mi'me  iremblement.  L'aphasie  persista  sans  amélioration 
notable  jusqu'au  commencement  de  mars  et  se  dissipa  alors 
asseï  rapidemeol.  L'hémiplégie  gauche  persistaà  un  certain 
degré  ;  le  malade  marchait  en  fauchant,  traioanl  la  jamlie 
gauche  et  raisaut  glisser  la  plante  du  pied  sur  le  sol;  il 
croyait  marcher  sur  du  coton,  ne  senlait  plus  les  vêlements 
du  côté  gauche  ;  sa  vue  diminuait  ;  il  était  sourd  de  l'oreille 
gauche.  I.e  tremblemenl  resta  généralisé  aux  quatre  mem- 
bres et  alla  progressant  leuteroeot.  11  eut  parfois  des  soubn- 
saulsdans  les  membres.  Les  outres  fonctions  s'accomplirenl 
bien.  Au  mois  de  novembre  dernier,  le  malade,  qui  accusait 
de  l'essouftlement  depuis  deux  atis,  quand  il  montait  un 
escalier,  fut  pris  de  touï  avec  expecloralion  et  d'oppression 
permanente  ;  il  entra  au  service,  où  on  le  soigna  pour  une 
bronchite  pendant  quinze  jour^. 

Le  26  décembre  1880,  on  constata  :  tremblement  généra- 
lisé aux  quatre  membres,  plus  marqué  il droite  qu'à  gauche, 
plus  intense  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inté- 
rieurs, mouvement  rythmique,  cessant  quand  les  membres 
■ont  au  repos,  augmentant  d'amplitude,  surtout  k  l'eilré- 
milé  des  membres,  à  mesure  que  le  mouvement  voulu  se 
complique;  les  émotions,  les  excitations  périphériques  le 
provoquent  quand  les  membres  sont  au  repos. 

La  main  gauche  est  fermée  ;  le  malade  ne  peut  l'ouvrir 
complètement,  les  trois  premiers  doigts  sont  iniléchis  en 
partie  vers  la  paume  de  la  main  presque  h  angle  droit  ;  le 
pouce  et  le  petit  doigt  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre,  les 
espaces  inlerosseux  sont  plus  marqués  à  la  face  dorsale  ;  les 
éminences  thénar  et  hypothénar  semblent  diminuées  d'épais- 
seur. Le  malade  ne  peut  ge  servir  de  celte  main  et  n'y  tenir 
aucun  lihjH.  Dans  le  coude,  les  mouvements  d'exttfnsion  sont 
limités.  Les  mouvements  de  l'épaule  se  font  avec  une  cer- 
taine raideur.  A  droite,  tous  les  mouvements  s'exécutent 
sans  raideur  et  le  malade  serre  avec  assez  de  force  la  main 
droite,  mais  ne  porte  un  verre  â  sa  bouche  qu'après  une  série 
de  zig/ags  â  amplitudes  étendues. 

Dans  les  membres  inférieurs,  le  tremblement  est  moins 
marque  ;  le  malade  exécute  bien  tous  les  mouvements  com- 
9  incoordination  ni 
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Iremblcmenl;  ou  coQslale  seulcmonl  une  cfirtainp  raidi'ur  ;i 
gauche  dans  les  mouvemenls  du  genou.  Les  réflexes  lenili- 
penx  sont  exagérés  ;  la  (lésion  brusque  liu  pied  (lélcrminn 
e  Irépidalion  réllexe  qui  dure  enriron  tim  mlmite  l't  fe»ia 
5>sr  l'extension  brusque  du  pied:  la  percussion  du  london 
polulîen  donne  lieu  au  mSrae  pliénomiine.  Plus  marqué  li 
gauche,  le  phénomène  du  pied  s'accompaime,  au  bout  de 
quelquesinstanls.de  trépidation  moins  forte  dans  le  membre 
':.  puis  dans  le  membre  .supérieur  droit,  et  onlin  elle  w. 
{énèralise  parfois  aux  quatre  membres. 

V.Bi  sensHiUité générale  est  abolie  û  gauche,  tant  pour  le  tact 
[Ue  pour  la  douleur  et  la  température.  A  droite,  elle  exislr- 
ÎD  peu  obtuse.  Voici  fi  quel  écartement  de  ce  côté  les  deux 
iensalions  distinctes  sont  obtenues  avec  deux  poinlfts  do 
compas  : 

Bras  :  3* -S;  avant-bras  :  4.— Main  :  paume,  i,aidos2,!); 
lulpe  des  doigts,  1.  —  Cuisae  :  face  antérieure,  4,3.  —  Mol- 
et,  8.  —  Dos  du  pied,  9,3  ;  plante,  3.  —  Thorax  :  face  aii- 
^rieure,  S,3.  — Abdomen,  3.  —  Joue,  %">.  —  Front,  l,!i.  Il 
iXistt  depuis,  de  ce  côté,  un  certain  degré  d'analgésie,  [.a 
tens  musculaire  [notion  de-  la  position  des  membres)  est  ' 
tboli  à  gauche.  I 

Sensibilités  spéciales  sensorielles  :  L'œil  i/ntirhe  ne  dîHitigtie  \ 
iielerlairde  /'oiscur,  n'a  aucune  perception  des  objet» ni  ' 
les  couleurs  ;  Mitn'p  vùneJ  nul.  A  rophtalmosccipe,  léger  .i 
itaphylome  postérieur;  quelques  taches  pigmentaires  à  U  / 
partie  inférieure  delà  papille.  I.'œil  droit  a  son  champ  tibuM  'I 
normal,  distingue  les  objets  et  les  couleurs;  mjopla  par 
Staphylome  postérieur.  (Examen  fait  par  H.  le  professeur 
Charpentier  ) 

L'oreille  gauche  ne  perçoit  pas  le  tic  tctc  rf'iinf  moatrE  «ppli- 
Içuée  contre  elle.  La  moitié  gauche  de.  ta  langue,  iinesthesUr, 
est  insensible  à  la  coloquinte  ;  la  pilnitairc  gauche  ne  réagit 
à  l'odeur  de  l'acide  acétique  ;  l'ouïe,  le  goût,  et  l'odorat 
sont  conservés  à  droite. 

L'intelligence  est  nette  ;  ni  céphalnlgie,  ni  vertige,  ni  sen- 
.  sation  normale  dans  les  membres;  articulation  des  mots 
normale. 

Oppression  assez  intense.  Thorax  bombé  en  avant;  sono- 
rité exagérée  des  deux  côtés,  près  du  sternum.  Inspiration 
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rude  et  si'che,  expiration  proloiifiée  et  sibilanle  en  avant.  En 
arrière,  poitrine  sonore,  sibilancea,  cordes  de  basse,  rtles 
»ecB  lie  nombre  variable  dtssêminèB.  Diagnoslie:  foyer  (hé- 
moiTliagique  ou  ramollissemeat  nécrobio tique)  double  syml- 
trique,  plus  éttndu  à  droite,  intéressant  Ut  capsule  hlancht 
interne,  surtout  son  tiers  poatMeur  ;  irritation  eotiséatlive  da 
faisceaux  pyramitlaux,  d'où  eiagéraliou  des  réflexes  tendi- 
neux et  iremblement  post-bémiplégique.  Emphysème  pulmo- 
naire et  hroncbilc. 

Le  2.Ï  décembre,  une  barre  aimantée  est  appliquée  le  long 
delà  TfLce  externe  de  la  jambe,  pôle  négatif  en  haut,  et  laissée 
en  place  pendanl  vingt-quatre  lieures.  Le^  malade  n'accuse 
aucune  seusalion  anormale. 

Le  2S,  on  couslatc  que  les  sensibiUlés  tactile,  thermique 
et  à  la  douleur  ont  reparu  dans  la  jambe  ;  maia  ùès 
obtuses.  Deuxième  séance  pendant  vingt-quatre  heures. 
Dans  la  duII,  fourmillements  pendant  quatre  heures  dans  le 
membre. 

Le  29,  la  piqûre  d'une  épingle  est  perçue  à  la  plante  du 
pied  et  détermine  des  réactions  rénexes.  —  Sensibilité 
obtuse  dans  la  jambe,  plus  obtuse  encore  h.  la  cuisse.  L'anes- 
thésie  persiste  dans  les  autres  régious.  Dans  la  journée, 
quelques  élancements  douloureux  dans  le  mollet  et  le  gros 

Le  30,  la  sensibilité  persiste,  mais  obtuse,  dans  le  membre 
inférieuf. 

Le  31,  à  8  heures  du  soir,  Iroisième  séance  ;  la  barre  ai- 
mantée est  appliquée  sur  le  côté  gauche  de  la  face,  le  pôle 
négatif  à  la  lempe,  le  pôle  positif  contre  le  thorax  au  niveau 
de  la  troisième  cùte,  (ixée  par  une  bande.  Quelques  minutes 
après,  le  malade  dit  ressentir  des  élancements  dans  la  régimt 
frontale  et  dans  tes  yeux,  surtout  à  gauche,  avec  percepf'On 
dt  rayons  juunes  et  demouches  noires.  A  4  heures  du  matin, 
au  moment  où  l'on  éclaire  la  salle,  le  malade  coustate  que 
l'œil  disliogue. 

Le  1"  janvier,  à  ta  visite,  nous  constatons  que  totis  let 

'  modes  de  sensibilité  ont  reparu  dans  tout  le  côté  gauche.  Vceil 

voit,  l'oreille  gauche  perçoit  le  tic  tac  d'une  montre  placée  à 

n  centimètres  à  gauche,  à  26  centimètres  à  droite.  Goût  H 

odorat  revenus  à  gauche. 
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Le  t  janvier,  ce  résultat  se  maintieDl.  Lef  deux  braoclies 
11  compas  soai  perçues  sur  le  bras  gaucbe  à  3  centimètres, 
ir  le  bras  droit  à  18  milli mètres  ;  la  jambe  gauche  ù  3  cen- 
imètres  :  la  face  antérieure  de  la  cuisse  h  IS  millimètres; 
ka  dos  et  au  thorax,  la  sensibilité  est  égale  des  deux  cAtés, 
te  champ  visuel  gauche,  meturt'  par  M.  Charpentier,  est  de 
B  «t  7S  centimètres,  égal  à  celui  du  cKk  droit. 

Le  3,  très  légères  douleurs  dans  la  jambe  gaucbe.  Quel- 
ques boutons  d'acné  iodique.  (Pread  1  gramme  d'iodiire  de 
ptassinm  depuis  le  26  décembre.)  Le  tremblement  des  mem- 
tires  supérietirs  a  notablement  diminué.  Le  malade  peut  ouvrir 
ht  main  gauche  ayec  leuleur.  maiscomplètemeut:  il  pfut  tenir 
a  verre  à  ta  main  et  le  porter  à  sa.  bouche,  ce  qu'il  ne  pou- 
ffait plus  faire  depuis  février  i%SO.U  peut  s' kabiller  et  se  servir 
Se  cette  main,  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  faire. 

Le  4,  persistance  de  la  sensibilité  sensîtivo-sensorielle  par- 
laite.  Le  tremblement  a  encore  diminué  depuis  hier.  La 
"n  conduit  directement  et  d'un  trait  le  verre  à  la  bouche, 
4]iielquefois  presque  sans  tremblement,  d'autres  fois  avec  de 
légers  tremblements  à  l'approche  de  la  bouche  ;  à  droite, 
|e  tremblement  a  presque  tolalement  disparu.  La  force 
inusculaire  a  considérablement  augmenté  dans  les  deux 
eiains.  La  parésie  des  membres  inférieurs  persiste;  le  malade 
tnarche  toujours  à  petits  pas  en  glissant  sur  la  plante  des 
Bieds.  Les  réflexes  tendineux  persistent,  mais  ne  se  général!- 
seot  pas. 

Le  a  janvier,  application  de  l'aimant  à  5  heures  du  soir 
sur  la  jambe  gauche  jusqu'au  lendemain;  fourmillements 
dans  la  jambe  et  la  cuisse,  douleurs  dans  la  hanche  et  le 
genou,  qui  disparaissent  rapidement.  Les  réflexes  tendineux 
persistent,  mais  à  un  degré  moindre  ;  à  droite,  pas  de  ré- 
flexes du  pied,  réflexe  faible  du  genou  ;  à  gauche,  il  reste 
localisé  dans  le  membre. 

La  main  gauclie  conserve  ses  fonctions,  s'ouvre  et  se 
ferme,  plus  lentement  que  la  main  droite  et  avec  une  cer- 
taine raideur,  mais  peut  tout  faire,  fermer  et  ouvrir  une 
Ijoutonnière,  etc.  Le  tremblement  persiste,  mais  dans  de 
très  faibles  proportions  et  ne  gênant  plus  les  fonctions  du 
membre.  I.a  sensibflité  persiste  partout.  Tel  est  encore  l'étal 
du  malade  aujourd'hui  (15    avril   ISiJl}.    Malheureusement 
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fiiiuv  lui,  l'cinpliyséme  ut  l'oppressiou  persistent.  La  poitrine 
est  encombrée  de  râles  ronflants,  sibilants,  muqueux,  et  il 
est  h.  craindre  qu'il  ne  succombe  prochainement  au\  progrès 
de  son  affection  pnlmonaire. 

Le  5  jnin,  le  malade  est  encore  an  service  ;  la  dyspnée 
emphysémateuse  persiste  ;  ses  aggravations  sont  combattues 
par  les  vësicatoires,  les  ventouses  saches  et  l'iodure  de  po- 
tassium. La  guérison  obtenue  de  l'hémianesthêsie  se  main- 
tient. Le  côté  gauche  du  corps  et  les  organes  des  sens  con- 
servent leur  sensibilité.  Le  tremblement  est  presque  nul 
dans  les  deux  membi-es. 

La  contracture  musculaire  seule  a  augmenté  Je  nouveau 
depuis  nn  mois  ;  la  main  gauche  est  délormée,  les  premières 
phalanges  fléchies  à  angle  obtus  sur  le  métacarpe,  les 
autres  phalanges  étendues,  les  doigts  écartés;  le  malade 
arrive  lentement  et  laborieusement  à  ouvrir  la  main  com- 
plètement et  à  la  fermer;  on  seul  une  résistance  quand  on 
veut  soi-mëine  l'ouvrir  ou  la  fermer;  le  malade  peut  toute- 
fois se  servir  de  celte  main,  y  tient,  par  exemple,  facilement 
un  verre  et  le  porte  k  la  bouche  :  la  flexion  et  l'extension  du  > 
coude  se  font  aussi  avec  une  certaine  raideur.  Quand  le 
malade  maruhe,  on  reconoait  qu'il  Iraine  légèrement  la 
jambe  gauche  ;  on  constate  aussi  une  résistance,  mais  peu 
intense,  dans  les  mouvements  du  genou  ;  te  relèvement  de  la 
pointe  du  pied  ne  produit  pas  de  trépidation;  la  percussion 
du  lendon  rotnlien  donne  le  phénomène  du  genou,  assez 
accusé  ;  la  jambe  gauche  décrit  alors  une  trajectoire  beau- 
coup plus  grande  que  la  jambe  droite,  si  l'on  percule  com- 
parativement son  lendon  rotulien. 

En  résumé,  l'aciion  curative  de  l'aimant  sur  l'hémianes- 
thosie  sensitivo-aensorielle,  sur  le  tremblement  et  la  trépi- 
dation réflexe  se  maintient  au  bout  de  cinq  mois.  Seule,  la 
contracture  du  membre  supérieur,  liée  à  la  sclérose  progres- 
sive du  faisceau  pyramidal,  s'est  reproduite.  Les  membres 
du  côté  droit  fonctionnent  normalement,  sans  contracture 
ni  trépidation. 

Le  malade  reste  au  service,  à  cause  de  son  emphysème 
pulmonaire;  l'état  reste  à  peu  près  stalionnaire;  je  laisse 
de  côté  son  obscrvaLiou,  qui  n'a  rien  d'intéressant  en  ce  qui 
nous  concerne  actuellement  et  j'arrive  au  22  octobre  18S2, 
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lontracture  s'est  reproduite  dar 
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3  doigta;  les  premières  pha- 
.  Qéchis  sur  le  métacarpe,  les  autres  phalanges 
[Joii  ;  le  malade  ne  peut  plus  ouvrir  spontanément 
a  peut  l'ouvi'ir  avec  udg  certaine  résistance,  mais 
'me  de  nouveau  comme  un  ressort  ;  ia  contrac- 
e  existe  aussi  ii  u»  moindre  degré  dans  les  mouvements 
Jcoude  et  de  l'épaule.  Dumont  ne  se  sert  plus  de  ce 
re.  La  main  droite  fonctionne  bien  :  il  porte  avec  elle 
iOement  un  verre  à  la  bouche,  mais  elle  est  animée  de 
tu  d'un  léger  tremblement  qui  s'exagère  un  peu  à 
e  que  le  verre  s'approche  des  lèvres,  louletois  sans 
tnpècher  de  boire,  et  sans  qu'il  en  verse  une  goutte.  Les 
llculationa  du  membre  inférieur  sont  aussi  un  peu  raides. 
sibilité  restaurée  se  maintient.  Depuis  une  quinzaine 
B  jours,  la  marche  est  pénible,  presque  impossible;  le  ma- 
pe  se  traîne  avec  peine  pour  franchir  une  petite  distance, 
s  accès  de  dyspnée  sont  plus  intenses  ;  râles  muqueux  et 
filants  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

s  résultats  que  j'avais  vus  chez  M.  Liébcault,  ceux  que 

is  obtenus  ce  même  jour  chez  un  malade  du  service 

ir  Observation  II),  m'engagent  à  essayer  Thypnotisation. 

'  suggnstion :  il  tombe  en  sommeil  au  second 

suggère  que  sa  main  est  guérie,  que  les  mou- 

tments  sont  redevenus  faciles,  que  le  tremblement  cesse 

s  la  main  droite  et  en  même  temps  que  sa  dyspnée  est 

liîndre,  qu'il  respii-e  mieux.  Pendant  son  sommeil,  je  lui  dis 

mr  etde  fermer  la  main;  il  Couvre  et  la  ferme  allernati- 

i(  avec  une  certaine  raideur;  pois  peu  à.  peu  la  sou- 

LUgmente  et  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 

eut  plus  aisés.  •  Si  seulement  cela   pouvait  durer  1  » 

t-ilpeiidaut  son  sommeil,  le  lui  affirme  que  cela  durera  : 

mn  réveil,  il  se  rappelle    tout   ce    que  je  lui  ai  dit;  les 

(buvements  restaurés  se  maintiennent;   il  ouvre   et  ferme 

avec   la  plus  grande  facilité.  La  main  droite  ne 

mble  presque  plus  pendant  les  mouvements;  et  la  main 

■  e  porte  sans  trembler  un  verre  il  la  bouche.  Au  dyna- 

(omètre,  l'aiguille  donne  pour  la  main  gauche  36,  pour  la 

□  droite  4Q. 
3  octobre.  —  L'amiUioralio'i    obtenue  a  penislé.  Après  la 
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séance  d'hier,  le  mittailc  a  marche  facilemenL  en  se  semml 
d'un  hâton.  Lu  main  droite  m  tremble  pas  du  tout  ;  la  $Kiucbe 
conserve  sa  motllilé.  La  force  dynamométrique  a  <iiigmentf: 
elle  est  pour  la  main  gauche  47,  pour  la  main  droite  50.  — 
Nouvelle  suggestion  hypnotique.  Cette  foia-cî,  le  malade  est 
en  Bomnambulisme.  sans  souvenir  au  réveil.  Le  dynamotnè- 
tre  donne  toujours  47  et  50.  Ajoutons  que  Dumont  ncaise 
moins  d'opprestion. 

Le  4.  même  état.  N'a  presque  pas  eu  d'oppression.  A  bien 
dormi  ces  deux  nuits,  tandis  que  les  nuits  précédenles 
étaient  détestables. 

Le  5,  même  état.  La  main  est  toujours  déraidie.  Reste 
une  légère  raideur  dans  l'épaule.  A  dormi  de  6  heures  S 
minuit;  n'a  pas  eu  d'accès  d'oppresï^ion.  La  poitrine  amûns 
de  sibilances.  Le  dynamomètre  donne  ^3  de  la  main  i 
che.  La  jambe  gauche  offre  une  certaine  raideur  dans  le 
genou  et  la  hanche.  Quand  il  marche,  la  jambe  se  tient  pres- 
que raide,  se  fléchit  à  peine  dans  les  jointures,  el  offre  du 
tremblement;  il  ne  peut  se  tenir  sur  cette  jambe  seule.  11 
Tanche  un  peu  en  marchant.  Héflexes  tendineus  du  pied  et  du 
genou. 

Sug'jcsilon  hypnotique.  —  L'étal  du  membre  est  à  peu  près 
le  même  au  réveil  ;  les  phénomènes  du  pied  et  du  genou  per* 
sistent. 

6.  —  La  raideur  du  membre  inférieur  semble  avoir  un  _ 
diminué  ;  les  réflexes  tendineux  persistent.  Il  tient  toujours 
la  jambe  raide  en  marchant.  Il  peut  cependant  se  tenir  sur 
celte  jambe  seule,  en  appuyant  sa  main  sur  le  lit.  ce  qu'il 
ne  pouvait  faire  auparavant.  Pour  la  première  fois,  il  a  pu 
muclter  hier  après  midi  srtns  canne.  Il  a  bien  dormi,  sans 
oppression. 

Suggeslion  hypnotique  :  somnambulisme.  Je  suggère  la 
déconlracture  complète  du  membre,  la  disparition  du  trem- 
blement et  de  l'oppression.  Pendant  le  sommeil,  les  réfiexei 
tendineux  dit  pied  diminuent  et  s'arrêtent,  par  ordre,  après 
une  dizaine  de  secousses.  Au  réveil,  il  petit  se  tenir  sur  lepied 
pendant  une  seconde  sans  s'appuyer  et  marcher  sans  canne. 
Les  rcQeies  tendineux  du  pied  persistent. 

Le  7,  a  bien  dormi  sans  oppression.  S'est  promené  hier 
sans  canne.  I,a  main  et  l'épaule  sont  déraidies. — Suggestion 
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soDt   moiDdres,    mais    reparais- 
eal  par  l'aiilioQ  du  froid,  li  dit  marcher  mieux,  mais  les 
mbes  sont  encore  raides,  et  les   orteils  un  peu  dans  l'ex- 
ension. 
L'amélioralioa  continue  les  jours  suivants. 

■~,  les  réflexes  tendineux  ne  sont  presque  plus  exagi'- 
és,  et  il  marche  mieux. 

16,  il  marche  presque  toute  lajouraiïe.  et  n'accuse  plus 
_  _  lession.  Le  malade,  qui,  depuis  quatre  semaines,  te- 
lait  le  lit  à  cause  dey  étoultemeots,  n'en  a  plus  du  tout  et 
este  levé  le  jour. 
Le  SO,  il  continue  il  aller  bien;  n'a  plus  d'accès,  dort,  et 
'a.  plus  les  réSeiies  tendiueux  exagérés. 
La  guérison  se  maintient,  quant  à  l'affection  cérébrale, 
•endaoldeux  ans,  Dumont  vaetvient,  marche,  presque  sans 
r  la  jambe;  nous  le  conservons  au  service  pour  son 
(nphysème. 

Nous  pensions  qu'il  succomberait  prochainement  ;  il  a 
écu  encore  jusqu'  au  4  avril  1883  ;  j'ai  la  conviction  qu'il 
oit  cette  survie  prolongée  à  la  suggestion  hypnotique.  Lea 
ces  d'oppression  fréquents  étaient  invariablement  calmés 
r  elle  :  quand  il  ne  dormait  pas  une  nuit  à  cause  de  l'or- 
ïopDËe,  je  l'hypnotisais  le  lendemain,  et  grâce  à  la  sug- 
lea  nuits  suivantes  étaient  calmes;  la  dyspnée 
ïait  réduite  à  un  minimum.  Cependant  révolution  orga- 
'ique  de  l'emphysème  amena  graduellement  une  oppres- 
iùn  avec  cyanoses  permanentes.  —  A  partir  du  mois  de 
Bptemhre  1884,  !e  malade  ne  put  plus  guîTe  quitter  le  lit 

lE.  —  Emphysème  pulmonaire  eonsidérnble  avec  splé- 
lisation  des  lobes  inférieurs.  Dilatation  du  cœur  droit.  — 
'laques  athéromatcuscs  de  l'aorte.  —  Congestion  veineuse 
il  foie  et  des  reins. 

Examen  du  cerveau.  —  Œdème  soua-arachnoïdien  asse» 
«table. 

Hémisphère  gauche.  —  foyer  de  ramollissement  légèrement 
creux  ayant  0",0I9  de  largeur,  O^jOtS  de  diamètre  an- 
Éro-postérieur  sur  tn  cofivexiW  du  lobe  occipital,  immédiate- 

ml  derrière  le  sillon  qui  le  sépare  du  lobule  pariétal  infé- 


llémUphire  droit.  —  En  faisanl  des  roupes  liorizoaw_ 
arrivé  uu  niveau  de  !&  face  Eupêrieure  du  corps  strié,  W? 
lombe  dans  uae  eavilé  sphérique  contenant  un  liquide  séreui 
lapisst'  par  uue  fausse  membrane  jaune  ocreuse,  lisse,  sé- 
reuse, se  lai^ïBDt  détacher  facilement  ;  celle  cavilf  étajûi 
ire  0",02&  d'avanl  en  arrière,  O^.oa  de  largeur,  0™,tB 
ije  hauteur.  A  ce  niveau,  ce  foyer  est  situé  immédiatement 
n  arrière  de  l'extrémité  posWrieure  de  la  couche  optique,  et  à 
la  région  de  la  capsule  blanche  interne,  contîgu  en  dehors 
par  sa  partie  antérieure  au  segment  postérieur  de  l'insula, 
vers  son  bord  supérieur.  Ce  segment  aminci  présente  us 
orillce  de  O^-UOS  (jui  s'ouvre  dans  une  excavation  que  nous 
trouvons  dans  les  coupes  suivantes. 

Une  seconde  coupe  k  un  centimètre  environ  au-dessous 
montre  la  couche  optique  et  le  corps  slrii  ramollis  dans  tiw 
iÎKT.i  pt/sléiitiir,  avec  la  portion  de  la  capsule  blaneke  iritir- 
,  médiaire.  La  longueur  du  ramollissement  à  ce  niveau  est  de 
4  cenliraèli'es  dont  1  centimètre  et  demi  ont  conservé  leur 
coloration  blanche,  le  restant  du  tissu  étant  mou,  déchi- 
queté, jaune  ocreux;la  capsule  blanche  est  ramollie  daos 
une  étendue  antéro-poslérieure  de  1  centiin.  8, 

Sur  une  troisième  coupe,  à  un  centimètre  environ  au- 
ilcsaous,  on  voit  la  cavité  se  prolonger  dans  le  Hits  po«W- 
n'cwr  de  ta  capsule  tilnncke  externe  de  l'avant-mur;  sa  paroi 
externe  est  constituée  par  la  substance  grise  du  tiers  posté- 
rieur du  lobule  de  l'insula.  La  capsule  blanche  externe 
iurant  â  ce  niveau  5  centim.  et  demi  de  longueur,  le  foyer 
en  comprend  2  centim.  3.  A  ce  niveau,  presque  tonte  (u 
moitié  postérieure  du  si^gment  externe  du  corps  strié  est  AS 
truite;  les  deux  segments  internes,  dons  une  étendue  de 
7  millimètres  depuis  leur  extrémité  postérieure,  présentent 
I  teinte  ocreuse.  Enfin,  sur  la  même  coupe,  la  lésion 
rance  dans  la  capsule  blanche  interne,  juste  à  l'origliifl 
du  tiers  postérieur;  le  tissu  est  ramolli  Ik  dans  une  éten- 
due de  S  millimètres  seulement  d'avant  en  arrière  et  1& 
lésion  afUeure  le  bord  externe  de  la  couche  optique  sur 
lequel  elle  empiète  dans  une  profondeur  de  4  à  S  millimQtres. 

Une  quatrième  coupe  au-dessous- ne  montre  plus  rien. 

Le  mésocéphale,  le  bulbe  et  la  moelle  conservés  ne  pré- 
sentent pas  de  sclérose  descendante  du  faisceau  pyramidal. 
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Cette  observation  présente  un  très  grand  intérêt  à 
divers  points  de  vue.  Il  s'agit  d'un  foyer  de  ramollisse- 
ment central  ayant  donné  lieu  à  une  hémiplégie  gauche 
incomplète  avec  hémianesthésie  complète  aensitivo-sen- 
sorielle,  tremblement  post-hémiplégique  et  contracture 
secondaire. 

L'aimant  applique  au  bout  d'un  an  sur  le  cùté  gauche 
de  la  face  a  ramené  en  quelques  heures  la  sensibilité 
sur  tout  le  corps  et  celle  des  sens  spéciaux;  les  jours 
suivants,  la  sensibilité  continue  à  se  perfectionner,  la 
force  musculaire  s'est  considérablement  accrue,  la  rai- 
deur musculaire  a  disparu  momentanément,  le  tremble- 
ment qui  entravait  les  fonctions  des  membres  supérieurs 
a  diminué  dans  de  grandes  proportions  au  point  de  ne 
plus  gêner  la  fonction  de  préhension  perdue,  et  a  fini 
par  disparaître  complètement.  La  contracture  seule  au 
bout  de  quatre  mois  a  envahi  de  nouveau  graduelle- 
ment les  muscles,  surtout  ceus  du  membre  supérieur  et 
la  main  s'est  refermée.  Vingt  mois  plus  tard,  cette  con-^ 
.tracture  reproduite  avec  l'exagération  des  réflexes  ten- 
dineux a  cédé  définitivement  à  la  suggestion  hypno- 
.notique. 

Une  première  question  ao  pose  :  L'aimaiU  a-t-il  une 
vertu  thérapeutique  spéciale?  Ou  bien  n'a-l-il  agi  que 
comme  influence  suggestive  chez  un  malade  que  nous 
avons  vu  par  la  suite  être  éminemment  suggestible 
même  à  l'état  de  veille?  Est-ce  la  foi  en  l'aimant,  est-ce 
l'attention  expectante  du  sujet  repliée  sur  elle-même  et 
se  suggérant  le  retour  de  la  sensibilité  qui  a  mis  en  jeu 
le  mécanisme  cérébral  de  la  guérison? 

Quoi  qu'il  en  soit,  comment  expliquer  la  disparition 
soit  par  une  action  spéciale  de  l'aimant,  soit  par  l'action 
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psvL'hique  ili;  la  suggestion, de  pliénoiiiMies  aussi  persis- 
tants, hêmianestiiésie,  tremblement,   exagération  des 
réflexes  tendineux,  contracture,  qui  semblent  au  pre- 
mier abord  directement  cummandês  par  une  lésion  or- 
ganique ? 
La  conductibilité  centripète  des  impressions  sensi- 
'   lives  interrompue  par  le  foyer  intéressant  de  la  capsule 
blanche  inlernc,  dans  son  tiers  postérieur,  a-t-elle  pu  se 
rétablir  par  d'autres  voies,    ou   esl-ce  par  les  fibres 
blanches  encore  intactes  de  cette  région,  sur  la  troisième 
I   coupe,  vers  la  base  du  cerveau?  Est-ce  à  la  faveur  des 
I    Qbrea  du  carrefour  seusitif,  encore  conservées,  mais 
I  affectées  dans  leur  seul  dynamisme  fonctionnel,  que 
I   l'aimant,  iolluence  suggestive  ou  autre,  a  pu  restaurer  la 
sensibilité  musculaire  et  tactile?  Gela  est  possible. 

Remarquons  aussi  que  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule blanche  Interne  n'était  pas  détruite,  que  le  faisceau 
médullaire  n'avait  pas  subi  de  dégénérescence  descen- 
dante. Us' agissait  donc  d'une  imVafïOMpwj-emewi  dyna- 
mique de  ce  faisceau,  frappé  par  lésion  de  voisinage.  On 
sait  d'ailleurs  que  la  contracture  secondaire  n'est  pas, 
comme  dit  très  bien  Charcot,  fonction  directe  du  fais- 
ceau pyramidal.  Mais  la  lésion  ou  l'irritation  de  ce 
faisceau  retentit,  grâce  aux  relations  anatomiques  di- 
rectes qui  paraissent  exister  entre  lui  et  elles,  sur  les 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  De  là  la  con- 
tracture ou  l'augmentation  de  tonicité  musculaire;  deli. 
l'exaltation  de  l'action  réflexe  excito-motrice  de  la 
moelle  se  traduisant  par  l'exagération  des  réflexes  ten- 
dineux. —  Si  cet  élat  irritalif  s'étend  par  diffusion  aux 
autres  éléments  ganglionnaires  de  la  région,  il  en  résul- 
tera une  exaltation  des  propriétés  de  ce  sj-stème.  Chaqne 
excitation    transmise  par   le  cerveau  à  un  groupe  de 
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cellules  motrices,  au  lieu  de  s'y  localiser,  pouri'a  s'irra- 
dier à  un  ou  plusieurs  groupes  voisina;  de  là  résulte  que 
le  mouvement  intentionnel  se  compliquera  de  mouve- 
ments plus  ou  moins  désordonnés  involontaires.  Et  l'on 
verra  apparaître,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  intense 
de  cette  exultation  de  la  moelle,  suivant  le  mode  de 
réaction  variable  sur  chaque  individu,  de  riiémi-trem- 
blement,  ou  de  riiémichorée.  Le  tremblement,  la  con- 
tracture, la  trépidation  réflexes  sont  donc  trois  phéno- 
mènes dus  à  un  mécanisme  pathogénique  commun,  à 
l'exaltation  de  la  substance  grise  ganglionnaire  excito- 
molriee  associée  au  faisceau  pyramidal. 

L'aimant,  agissant  en  premier  lieu,  en  suspendant  ces 
phénomènes  en  même  temps  que  l'anesthésie,  a-t-il  agi 
directement  sur  la  moelle  épiniëre  dont  il  diminuerait 
l'excitabilité  exagérée?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  tremble- 
ment et  la  contracture  ont  disparu  aprës  le  retour  de  la 
sensibilité  ;  et  j'incline  à  penser  que  la  disparition  de  ces 
sympti'jmes  était  liée  à  la  restauration  du  sens  tactile  et 
musculaire.  Par  quel  mécanisme? 

Les  physiologistes  admettent  que  le  cerveau  a  une 
influence  modératrice  sur  reseitabiiité  réflexe  de  la 
moelle.  Averti  par  les  impressions  qui  lui  arrivent  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  muscles  et  les  organes  mis  en  mou- 
vement, de  la  position  des  membres,  du  degré  de  cou- 
traction  des  muscles,  delà  vitesse  des  mouvements,  etc., 
le  cerveau  peut  agir  en  connaissance  de  cause,  si  je  puis 
dire,  bien  qu'à  notre  insu,  par  un  mécanisme  réflexe,  et 
contribuer  à  diriger  l'harmonie  et  la  régularité  des 
mouvements.  Sans  doute,  chez  un  sujet  sain,  dont  la 
moelle  fonctionne  normalement,  une  fois  que  ces  mou- 
vements complexes  de  la  préhension  de  la  locomotion, 
etc.,  tous  les  joui's  répétés,  ont  été  pour  ainsi  dire  assi- 
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miles  par  la  moelle,  ils  continuent  à  se  faire  presque 
exclusivement  par  le  mécanisme  spinal,  automatique- 
ment en  quelque  sorte,  sans  que  l'intervention  cons- 
ciente ou  inconsciente  de  l'encéphale  soit  nécessaire. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  moelle  fonc- 
tionne anormalement,  lorsque  l'excitabilité  anormale  de 
sa  substance  grise  ganglionnaire  l'enipèche  de  remplir 
avec  régularité  et  précision  ses  fonctions  excîto-mo- 
trîces.  Alors  les  mouvements  deviennent  désordonnés; 
des  centres  étrangers  au  mouvement  intentionnel,  exci- 
tés pur  irradiation,  ajoutent  à  ce  dernier  des  mouve- 
ments musculaires  étrangers  au  but  ;  c'est  du  tremble- 
ment, c'est  de  la  chorée. 

Dans  ces  conditions,  l'intervention  du  cerveau  devient 
utile  :  i!  modère  l'influence  excito-motrîee  de  la  moelle, 
il  régularise  les  mouvements  que  la  moelle,  abandonnée 
&  ses  propres  forces,  ne  sait  plus  diriger  convenable- 
ment; il  corrige,  au  moins  dans  une  certaine  mesure, 
l'imperfection  du  mécanisme  spinal  ;  il  la  corrige,  à  con- 
dition de  pouvoir  apprécier  ce  qui  se  passe  dans  les  mou, 
vements  musculaires.  Quand  ces  notions  lui  font 
défaut,  quand  le  sensorium  ignore  la  position  des 
membres,  leur  contraction  ou  leur  relâchement,  leur 
flexion  et  leur  extension,  quand  les  fils  nerveux  sont 
rompus,  par  lesquels  les  organes  du  mouvement  l'ins- 
truisent à  chaque  instant  de  leur  situation  et  de  leurs 
besoins,  alors  le  cerveau  devient  impuissant  à  remédier 
aux  désordres  de  la  motilité,  et  la  moelle  commande  en. 
maîtresse.  Que  le  fil  rompu  soit  renoué  et  le  cerveau 
remis  en  rapport  avec  la  périphérie  cutanée  et  muscu- 
laire, il  y  mettra  bon  ordre  et  rétablira,  dans  la  mesure 
du  possible,  l'harmonie  musculaire  compromise  par  les 
agissements  de  la  moelle.  Or,  telle  nous  parait  être 
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■j'influence  thérapeutique  de  l'aimant.  Rpslauront  le 
^Hens  tactile  et  le  série  musculaire,  il  permet  au  cerveau 
^ne  corriger  les  aberrations  de  l'excitabilité  spinale  qui 
Ke  traduisent  par  le  tremblement,  la  trépidation  réflexe. 
Hmehorée. 

H  C'est  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par  lequel  il 
^parait  modérer  la  trépidation  réflexe  et  l'hémichorée, 
Kue  l'aimant  a  pu  modérer  en  même  temps  ]a  rigidité 
Hes  muscles.  Les  ganglions  encéphaliques  interviennent 
P^ussi  pour  modérer  et  corriger  ce  mode  d'activité  réflexe 
spinale  exagérée  qui  transforme  le  tonus  en  contrac- 
ture. Averti  par  les  ncris  centripètes  musculaires  du 
degré  de  contraction  musculaire,  le  cerveau  régTilarise  à 
noire  insu  cette  contraction  exagérée,  la  remet,  dans  la 
mesure  du  possible,   à  son  taux  normal  et  rétablit  la 
tonicité  musculaire  physiologique. 

Ainsi  s'expliquerait,  à.  la  rigueur,  par  une  seule  et 
même  vertu  dynamique  de  la  magnétothérapie,  la  vertu 
esthésiogène  (suggestive  ou  non)  restaurant  la  sensibi- 
'  lilé  tactile,  articulaire  et  musculaire,  l'efficacité  simul- 
[^tanée  de  cette  médication  à  l'égard  de  ces  trois  phéao- 
taënes,  trémulation,   trépidation  réflexe,  contractures 
fost-hémiplégiques,  tous  phénomènes  spinaux,  liés  à 
e  suractivité  fonctionnelle  de  l'axe  grisexcito-moteur 
Bflexe  de  la  moelle. 
Mais  la  contracture  s'est  reproduite  chez  notre  ma- 
Btade,  bien  que  la  sensibilité  restaurée  soit  maintenue, 
rOn  conçoit,  en  effet,  que  l'irritation  sans  cesse  trans- 
mise par  les  faisceaux  pyramidaux  aux  centres  moteurs 
spinaux  puisse  être  telle  que  l'influence  des  centres  en- 
céphaliques, même  aidée  par  les  notions  dues  au  sens 


musculaire,  i 
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fiu  [lar  un  phénomL'ne  d'iobibilion  d'origine  psychique, 
agir  spécialenienl  sur  la  contracture  et  la  trépidatioQ 
réflexe,  phénomènes  aimplemeut  dynamiques  daua 
notre  cas  et  que  l'élut  des  organes  ne  rendait  pas  incu- 
rables. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait  qui  explique 
l'elticacité  de  la  suggestion  dans  beaucoup  de  circous- 
tances.  Le  trouble  fonctionnel  daris  les  maladies  des 
centres  nerveux  dépasse  souvent  le  champ  de  la  lé- 
sion anatoJiiique;  celle-ci  relcntit  par  choc  ou  irrita- 
tion dynamique  sur  les  fonctions  des  zones  voisines.  Et 
c'est  contre  ce  dynamisme  modifié,  indépendant  d'une 
altération  matérielle  directe  que  la  psycho-thérapeu- 
tique peut  être  toute-puissante.  Elle  reste  inefficace,  ou 
n'a  qu'une  eflicacité  passagère,  restreinte,  lorsque  le 
trouble  fonctionnel  est  entretenu  directement  par  la 
lésion.  J'ai  essayé  souvent  la  suggestion  contre  lea  con- 
tractures tardives  liées  à  la  sclérose  descendante  ;  on 
obtient  quelquefois  des  résultats  assez  notables,  mais 
éphémères;  d'autres  fois,  on  n'obtient  rien.  La  sugges- 
tion, pas  plus  que  l'airûant,  ne  restaure  un  organe  dé- 
truit; elle  restaure  la  fonction,  en  lanl  que  celle-ci  est 
compatible  avec  l'état  anatomique  de  l'organe. 

Ces  considérations  montrent  quelle  influence  énorme 
le  dynamisme  fonctionnel  joue  dans  les  affections  des 
centres  nerveux;  elles  montrent  par  quel  mécanisme, 
selon  moi,  la  suggestion  agissant  par  l'intermédiaire  de  < 
l'organe  psychique  pour  rétablir  le  dynamisme  troublé, 
peut  atténuer  une  série  de  perturbations  graves  et  opi- 
niâtres liées  en  réalité  à  une  simple  modalité  fonction- 
nelle, bien  qu'une  lésion  organique  les  ait  déterminées 
à  distance. 
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Observation  II.  —Du  1"  septembre  1883  au  IS  février  1884, 
quatre  grandes  attaques  apopleclitoi-mes  cérébro-spinales, 
la  première  avec  paraplégie  prédominante  du  côté  gauche; 
les  autres  avec  paralysie  du  membre  inférieur  gauche,  né- 
vrite cubitale,  douleurs  en  ceinture,  céphalalgie,  etc.  — 
Petites  attaques  nombreuses  de  névrite  cubitale  gauche  iso- 
lée. —  Efficacité  de  la  suggestion.  —  Guirison  totale  paf 
une  série  de  suggestions. 

P...  [François),  âgé  de  cinquante-deiiK  ans,  ouvrier  aux 
forges  de  Pompey,  entré  h  l'hôpital  le  3  septembre  1882. 

Bien  constitué,  habituellement  bien  portant,  n'ayant  ni 
aniécédents  syphilitiques,  ni  alcooliques,  n'ayant  jamais  eu 
lie  rhumatisme ,  il  dit  avoir  eu  h  l'àgc  de  onze  ans,  h  la  suite 
d'une  peur  provoquée  par  la  vue  d'un  ours,  des  attaques 
êpilepti formes  qui  eurent  lieu  quotidiennement  pendant 
trenle-sii  jours.  Puis  elles  cessèrent  pour  revenir  en  1836, 
à  l'âge  de  vingt-six  ans.  11  en  eut  pendant  quatorze  ans 
I  rois  ou  quatre  l'ois  par  jours.  Depuis  1870,  il  n'en  a  plus  en, 
U  tombait  sans  douleurs,  ni  autre  sensation  préalable.  11  n'a 
jamais  eu  de  mau.t  de  lét.e. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  avait  par  intervalles  éloignés 
des  douleurs  de  reins  qui  duraient  une  heure  ou  deux,  et  ne 
l'ont  jamais  empêché  de  travailler. 

Le  28  août  fSSâ,  à  S  heures  du  soir,  le  malade  tomba 
subitement  sans  connaissance  sur  le  sol  et  ne  reprit  ses 
sens  qu'au  bout  de  douze  heures,  h.  l'hûpltal  de  Pompey;  il 
ressentit  alors  une  grande  raideur  avec  fatigue  dans  les 
bras  et  les  jambes  et  une  céphalalgie  gravalive  sus-orbi- 
taire.  Le  30,  il  quitta  le  lit,  sortit  de  l'hôpital  le  1=^  sep- 
..Jpmbm,  le  3,  il  vint  à  pied  â  ."Vancy  (12  kilomètres),  très 
"bien  portant. 

Là,  se  trouvant  dans  le  parloir  de  la  prison  où  il  allait  voir 
quelqu'un,  il  ressentit  brusquement  une  vive  douleur  dans 
les  jambes  et  tomba  de  nouveau  sans  connaissance. 

Transporté  une  heure  après  à  noire  service,  il  élait  revenu 

Le  4,  on  constate  :  température  normale;  pouls  lenl,  ré- 
I  gulier;  artères  alhéromateuses ;  intelligence  nette;  bruits 
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du  cœur  réguliers.  Il  accuse  dans  les  memlires  inférieurs 
une  douleur  vive  qu'il  compare  à  uae  morsure  de  chien. 
De  plus,  sensatinn  de  briMurc.  h  la  région  épigaslrique  ;  sen- 
sation de  coup  de  marteau  à  la  septième  apophyse  épineuse 
dorsale;  la  pression  détermine  une  douleur  vive  au  nireau 
des  septième,  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales  et 
de^  espaces  intercostaux  correspondants.  Sans  les  mains, 
il  ;  a  une  sensation  d'étoupe;  de  plus,  céphalalgie  gravalive 
sus-orbitaire.  Il  y  a  de  la  paraplégie.  Il  fléchit  les  gênons 
dans  son  lit,  mais  ne  peut  soulever  les  jambes.  Anesthésie 
avec  analgésie  des  membres  inférieurs  jusqu'à  une  ligne  ho- 
rizontale passant  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 
Pas  de  contracture,  ni  de  trépidation  réflexe,  —  miction 
pénible;  il  met  environ  sii  à  onze  minutes  pour  uriner  300 
grammes;  dans  la  nuit,  il  a  eu  pour  la  première  fois  des 
urines  inïolontaires  ;  pas  d'appélil;  soif  vive  {4  ventouses 
scarifiées  sur  ta  région  dorsale,  un  verre  d'eau  de  Sedlitz). 

5.  —  La  céphalalgie  persiste  ;  la  douleur  dorsale  et  épigas- 
trique  a  disparu;  la  pression  détermine  encore  une  légère 
sensibilité  au  niveau  des  vertèbres  dorsales  et  des  espaces 
intercostaux.  Douleurs  lancinantes  et  déchirantes  dans  les 
jambes,  parti  eu  h  ère  ment  aux  genoux  ets'irradiant  jusqu'aux 
pieds,  sensation  de  fourmillement  à  la  pression  des  cuisses. 

L'extension  des  jambes  réveille  des  douleurs  lancinantes 
dans  les  genoux,  de  même  les  mouvement.^  des  cous-de-pied. 
La  pression  des  muscles  des  jambes  détermine  aussi  ilt> 
vives  douleurs. 

L'analgésie  remonte  jusqu'à  neuf  centimètres  au-dessus 
des  condyles  des  fémurs;  au-dessus,  sensibilité  obtuse  jus- 
qu'auxplisdel'aineoù  elle  redevient  normale.  Dans  les  bras, 
la  sensibilité  h  la  douleur  est  très  obtuse:  la  sensation 
d'étoupe  persiste  dans  les  mains. 

La  paraplégie  persiste;  il  fléchit  plus  difficilement  la 
jambe  sur  la  cuisse,  que  hier.  —  Dans  la  nuit,  de  10  heures 
à  3  heures,  le  malade  a  eu  des  sifllements  dans  l'oreille 
droilc  et  de  la  céphalalgie  violente.  Ce  matin,  l'ouïe  est 
diminuée  h.  droite  ;  le  tic  tac  de  la  montre  est  perçu  è.  six 
centimètres  de  ce  cûté,  à  dix-huit  à  gauche  (on  ne  constate 
rien  d'anormal  à  l'examen  de  l'oreille);  sueurs  abondantes, 
soif  vive  (4  ventouses  scariliées.  Ergotine  Bonjean  1,21.1). 
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6.  —  Le  membre  intérieur  droit  va  mieux,  l.e  malade 
soulève  la  jambe  à  cinq  centimètres,  la  sensibililé  est  reve- 
nue daos  la  cuisse  et  la  jambe  de  ce  côté  jusqu'à  Irois 
travers  de  doigl  au-dessus  des  malléoles.  La  jambe  gauche 
reste  paralysée;  il  ne  peut  la  soulever;  l'analgésie  esisle 
jusqu'à  quatre  centimètres  au-dessus  des  condyles. 

La  main  droite  va  mieux;  ia  sensation  d'éloupe  y  a  dis- 
paru; il  n'y  reste  qu'un  sentiment  de  raideur.  La  main 
gauche  conserve  sa  sensation  d'étoupe;  de  plus,  l'analgésie 
y  a  augmenté  et  est  complète  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  poignet.  Au  dynamomètre,  celte  main  donne  10, 
l'autre  60. 

7.  —  Accuse  de  plus,  depuis  10  à  11  heures  du  soir,  des 
élancements  douloureux,  allant  du  coude  gauche  aux  doigts. 
—  lApplicalitm  d'un  aimant.) 

9.  —  On  a  continué  l'application  des  aimants  sur  le 
membre  gauche.  ^  La  motililé  et  la  sensibilité  sont  reve- 
nues à  droite.  Pas  de  changement  à  gauche. 

11.  —  Même  état  malgré  l'application  des  aimants  ;  sueurs 
abondantes;  insomnie. 

12.  —  Même  état.  Anesthésie  persistante  dans  la  main 
gauche  jusqu'à  vingt  centimètres  au-dessus  du  poignet.  Le 
dynamomètre  donne  (3  à  gauche,  67  à  droite. 

La  situation  reste  à  peu  près  la  même  jusque  vers  le 
20  septembre. 

On  recommence  Vairplicalion  des  aimants,  discontinuéo  de- 
puis le  ii. 

Sous  l'influence  de  l'aimant,  appliqué  à  la  plante  du  pied, 
la  sensibilité  réparait  d'abord  à  la  cuisse,  puis  au  genou;  devx 
jours  après,  elle  existe  jusqu'à  la  tubérosité  du  tibia. 

Le  24,  elle  descend  jusqu'à  la  pointe  des  malléoles,  le 
pied  restant  insensible.  Depuis  la  veille,  à  6  heures,  le  ma- 
lade accuse  des  douleurs  lancinantes  ,à  la  plante  du  pied, 
s'irradiant  le  long  du  plantaire  interne  jusqu'à  la  cheville. 
De  plus,  on  constate  une  contracture  en  Ûexion  des  Irois 
derniers  doigts  de  la  main  gauche,  le  pou'^e  et  l'index  seuls 
conservent  leur  motilitê  normale.  Les  trois  doigts  contrac- 
tures sont  totalement  anesthésiés,  les  deux  autres  ont  nne 
Bensibilité  obtuse.  De  même  sur  la  paume  et  le  dos  de  la 
main,  anesthésie,  jusqu'au  troisième  espace  métacarpien; 


18  OflSEHVATIOX 

i  poignet,  le  boni  radial  seul  est  sensible  daos  une  étendne 
transversale  de  2  cenlimètres,  enlln  toute  la  sphère  cubitale 
de  l'avant-bras  est  anesthésiée  ju'qu'à  10  cenlimèlres  au- 
dessus  du  poignet.  Au  bras  It  qpnsibilitc  est  parfaite.  La 
pression  sur  le  nerf  cubital  dans  li  ^outliére  olécranieii 
est  très  douloureuse.  —  (^pphi.ation  d  un  vésicatoire  au 
niveau  du  pisiforme.) 

23.  —  La  sensibilité  est  revenue  d  la  pomle  du  pied  jus- 
qu'à la  tfite  des  métatarsiens  Même  étal  du  membre  supé- 
rieur. 

26.  —  Sensibilité  parfaite  de  tout  le  pied. 

Le  2S  au  soir,  le  malade  ressent  brusquement  une  douleur 

i  vive  sur  le  trajet  du  cubital,  depuis  le  coude  jusqu'aux  trois 

derniers  doigts,  douleurs  lancinantes,  continues,  arrachant 

I    des  cris. 

\0.  —  Sous  l'inHuence  d'un  aimant  appliqué  hier,  la  S( 
I    sibilité  tactile  de  l'a vanl'bras,  qui  était  abolie  jusqu'à  dix 
I    oentimélres  au-dessus  du  poignet,  réparait  h  deux  ceutimÈ- 
Ires  el  demi  au-dessus.  L'état  de  la  nuit  reste  le  même. 

Le  1"  octobre,  la  sensibilité  commence  à  deux  centimètres 
au-dessus  du  poignet.  (Continuation  de  l'aimant.) 

Le  2,  la  sensibilité  redescend  jusqu'au  niveau  des  deuxiè- 
mes phalanges. 

Le  malade  est  liypnolUé.  Eu  quelques  secondes,  il  tombe 
en  sommeil  profond,  sans  souvenir  au  réveil.  Je  suggère  vi- 
goureusement le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
dans  les  doigts.  Au  réveil,  la  conlmchtre  a  disparu  ;  le  pa- 
tient remue  parfaitement  les  doigts  et  le  poignet  :  la  sensi- 
bitUi  est  revenue  dans  les  deux  dernières  phalanges.  Au  dyna- 
momètre, la  main  gauche  donne  20.  la  main  droite  60. 

Le  3,  le  résultat  obtenu   persiste.  Geste  une  parésie   du 
membre  inférieur  gauche.  La  marche  est  lente.  dilUcile;  le 
malade  traine  le  membre  inférieur,  ne  peut  s'appuyer  sur 
'  te  pied  gauche. 


A  son  réveil,  au  bout  de  dix  minutes,  le  malade  marche  trffa, 
e  traînant  que  peu  la  jambe  ;  il  se  tient  pendant  trois  sc- 
andes sur  le  pied  gauche.  Il  ne  se  plaint  plus  que  d'une  cer- 
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taine  pesanteur  du  membre.  Le  dynatnomêlre  marque  30  pour 
la  main  cauchr?. 

Le  4,  la  main  gauche  marque  32  à  34  ;  la  main  droire  (13. 
Même  état  du  membre  inférieur. 

Nouvelle  surjgestion  hi/pnotique,  après  laquelle  la  maiu 
gauche  donne  40,  la  main  droite  70.  La  pesaitleur  de  la 
jamlie  est  diminuée  de  moitié  ;  il  se  tient  cinq  secondes  sur  cette 
Jambe. 

Le  5,  main  gauche  51,  main  droite  70.  Lève  le  pied  k 
20  centimètres  de  hauteur.  —  Après  itne  nouvelle  sugje.ïiiotv, 
If  xentiment  de  la  pesanteur  a  entièrement  disparu  ;  le  malade 
marche  presque  sans  faucher,  lève  la  plante  du  pied  h,  une 
hauteur  de  4S  centimètres,  se  tient  cinq  bonnes  secondes 
sur  ce  pied  ;  la  main  gauche  donne  5'2, 

Le  6,  main  gauche  3a,  main  droite  64.  Il  reste  sept  se- 
condes sur  le  pied  gauche,  soulève  la  plante  à  38  centimè- 
tres, d'un  cûté  comme  de  l'autre,  Il  accuse  du  larmoiement 
depuis  quelques  jours,  nouvelle  suggestion. 

Le  7.  il  continue  à  bien  aller;  il  peut  courir,  se  lient  douze 
secondes  sur  la  Jambe  ;  le  larmoiement  a  disparu,  il  avait  les 
yenx  collés  pendant  une  ou  deux  heures  après  son  réveil, 
et  dans  la  journée,  le  lai'moiement  apparaissait  au  moindre 
eflbrt,  par  l'action  de  se  baisser,  par  exemple;  ce  matin,  les 
yeux  n'ont  pas  été  collés. 

Le  malade,  que  je  n'ai  plus  hypnotisé  depuis  le  7  octobre, 
continue  à  bien  aller  ;  il  court  sans  traîner  la  jambe,  sans  la 
moindre  pesanteur;  la  main  reste  souple;  le  12,  le  dynamo- 
mètre donne  30  à  gauche,  73  à  droite.  Le  larmoiement  a  to- 
talement disparu. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  et  reprend  son  travail  le  14, 
Après  avoir  continue  sansiiiterruption  jusqu'au  23, il  revient 
à  la  consultation  le  26.  Depuis  trois  ou  quatre  juurs,  il 
accusait  un  sentiment  de  froid  allant  du  pied  au  genou 
(gauche  et  so  calmant  par  la  chaleur  ;  de  plus,  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  main  gauche.  La  veille  au  soir,  tout  d'ua 
coup,  il  ressent  des  élancements  douloureux  allant  des 
doigts  au  coude  gauche  avec  crampe,  contracture  en  flexion 
de  la  main  pendant  dix  minutes.  En  même  temps,  douleur 
en  éclair  s'irradiant  le  long  de  la  face  externe  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  gaucliejusqu'au  bout  du  pied,  avec  pesanteur 
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•la  membre  sans  crampe  pendant  cinq  minutes.  Cet  ai 
brusque  romme  un  coup  de  pistolet,  l'a  saisi  vivement  et 
laissé  comme  hébété  sans  parole.  Les  yeux  pleurent  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  et  sont  rouges. 

Ce  matin,  ces  symptômes  se  sont  dissipés  spontanément; 
le  dynamomètre  marque  'à\  â  la  main  gauche,  il  De  sent 
plus  que  de  la  pesaolcur  dans  la  main.  Il  est  mis  en  som- 
meil profond.  Après  sug>;estion  et  réveil,  ce  sentiment  de 
pesanteur  a  disparu  et  le  dynamomètre  donne  61. 

P. . .  reprend  son  travail  et  ne  ressent  plus  rien  jusqu'ï 
fin  mars  1883. 

Le  I"  avril,  dimanche  de  Pâques,  il  revient  à  la  consulta- 
tion. Depuis  trois  ou  quatre  jours,  sa  main  gauche  devient 
toujours  plus  faible,  saus  douleur. 

Le  dynamomètre  donne  24  à  la  pression  de  cette  main, 
6^  avec  la  main  droite-  —  Après  suggesliitn  hypnotique,  la 
pression  dyntimomêtrique,  au  liea  de  24  donne  60  et  P...  peut 
reprendre  son  travail. 

Hais  il  est  ramené  à  l'hôpital  le  3.  La  veille,  4,  vers  dix 
heures  du  matin,  il  ressentit  brusquement  des  coups  de  lan- 
cettes dans  la  jambe  gauche,  depuis  le  genou  jusqu'aux  mal- 
léoles, sept  ou  huit  à  la  Ule  en  deux  ou  trois  secondes,  se 
succédaut  pendant  trois  quarts  d'heure,  A  la  suite,  la  jambe 
resta  lourde  et  faible.  Il  essaya  encore  de  continuer  son  tra- 
vail, mais  dut  y  renoncer  à  3  heures  et  demie  et  rentra 
chez  lui  en  traînant  la  jambe;  le  malin,  il  prit  le  train  pour 
venir  à  Nancy  à  la  consultation.  Pendant  son  trajet  de  la 
gare  à  l'hApital,  sur  la  place  Saint-Jean,  il  eut  de  nouveau 
un  accès  subit  comme  un  coup  de  pistolet,  de  douleurs  lan* 
cinantes  dans  la  jambe  et  le  bras  gauche  et  tomba  sans  con- 
naissance. Relevé  par  un  passant,  il  ne  reprit  connaissance 
qu'après  une  demi-heure  et  fut  transporté  à  l'hôpital,  ne 
pouvant  marcher. 

il  accuse  depuis  sa  choie  des  coups  de  lancettes  incessants 
dans  le  genou,  l'aine,  la  cheville  gauche.  Le  membre  est  com- 
plètement paralysé  et  aneslhèsié  Jusqu'à  l'aine;  le  malade 
ne  peut  que  fléchir  légèrement  les  trois  premiers  orteils.  — 
Dans  le  membre  supérieur,  on  constate  une  contracture  de 
la  main  gauche  fermée,  on  l'ouvre  avec  difflcullé,  elle  se  re- 
ferme comme  un  ressort.  Sensation  de  coups  de   lancette 
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allant  de  la  main  eu  caiide.  Douleur  de  la  gouttière  épitro- 
chléenne  spontanée  et  à  la  pression.  Analgésie  des  trois  der- 
niers droits  et  de  toute  la  sphère  cubitale.  Sensation  de 
fourmillement  dans  les  doigts,  qui  dure  jusqu'à  7  heures  du 
Boir.  —  De  plus,  douleur  à  la  fesse  gauche,  à  l'émergence 
du  sciatique,  à  la  pression.  Ajoutons  que.  depuis  deux 
mois,  P...  accuse  un  bonrdonnementavec  surdité  de  l'oreille 

Le  matin,  toute  suggestion  est  impossible  à  cause  de  la 
Tiolence  des  douleurs.  Le  soir  on  réussit.  Après  suggestion 
Aypuotiipie.  le  malade  peut  ouvrir  lu  main  et  étendre  tes  doigts. 
Les  douleurs  lancinantes  du  membre  supérieur  disparais- 
sent après  trois  quarts  d'heure  ;  celle  du  membre  inférieur 
après  trois  heures.  Dort  peu  la  nuit. 

Le  6,  il  ouvre  les  trois  premiers  doigts  aux  trois  quarts, 
la  deuxième  phalange  restant  à  angle  droit  sur  la  première. 
La  pression  de  la  gouttière  épitrochléenne  est  encore  doulou- 
reuse. Lasensibdité  est  revenue  dansles  doigts.  Le  djnamo- 
mètre  donne  tO  de  la  main  gauche,  64  à  droite.  Les  mouve- 
mcnls  de  la  jambe  .sont  presque  nnis.  —  Suggestion  hypno- 
tique; la  main  s'ouvre  mieux:  au  dynamomètre  17.  — 
Quelques  mouvements  légers  dans  les  orleils.  Sensibilité  re- 
venue à  la  face  externe  du  pied  et  de  la  Jambe. 

A  2  heures  de  l'après-midi,  le  malade  est  pris  de  douleurs 
en  ceinture  comme  une  brûlure  à  la  base  du  thorax.  —  A 
6  heures,  on  constateune  douleuràla  pression  des  cinquième, 
sixième  et  septième  espaces  intercostaux  et  des  quatre  der- 
nières vertèbres  dorsales.  Les  douleurs  laucinantes  n'ont  pas 
reparu  dans  les  membres.  La  sensibilité  est  netle  dans  tout 
le  pied  et  la  face  externe  de  la  jambe. 

Suggestion  hypnotique  pro/ongrfe  avec  application  de  la 
main  sur  les  régions  douloureuses  et  malades.  Au  réveil, 
toutes  les  douleurs  ont  disparu,  spontanées  et  â  lu  pression. 
Le  patient  ouvre  mieux  la  main.  La  sensibilité  est  parfaite 
anr  tout  le  membre  inférieur.  Il  lève  le  pied  facilement  à 
5  centimètres  de  hauteur,  et  le  maintient  ainsi  pendant  trois 
secondes. 

7.  —  Sommeil  agité  avec  rêves  la  nuit.  L'elTet  obtenu  se 
maintient.  La  sensibilité  restaurée  persiste.  Le  malade  remue 
les  doigts  de  la  main  et  du  pied,  ouvre  In  main  presque 
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L'umplétement.  serre  le  djnamomiitre  jusqu'à  16,  plie  le 
gepou,  soulève  un  peu  la  jambe.  La  sensibilité  do  la  gout- 
tière épitrochléeiine  persiste  ainsi  que  la  pesanteur  dans  la 
jamlw.  Suggestion  hypnotique  le  soir. 

8,  —  La  niaiu  donne  30  au  dynamomètre,  s'ouvre  et  se 
ferme  mienx  ;  il  saulève  le  pied  plus  haut  et  le  maintient  en 
Tair  pendant  quatre  secondes.  Accuse  toujours  des  bourdon- 
nemenls  avec  surdité  dans  l'oreille  gauche.  Dans  la  matinée 
il  a  une  sensation  de  vertige  au  côté  gauche  de  la  tète  el 
dans  l'œil,  qui  persiste  jusqu'à  H  heures  du  soir.  Pas  de 
suggestion. 

0.  —  La  main  (jauche  presse  23.  Le  pied  est  soulevé  à 
10  ccntimùtres  de  haut  et  maintenu  quatre  accoudes.  La 
douleur  do  la  gouttière  épitrocbléenne  persiste. 

10.  —  Même  état,  ffativelle  suggestion  hypnotique  le  soir,  à 
la  suite  de  laquelle  la  main  iiowse  f  aiguille  dynamomélrique 
à  25,  et  le  pied  gavche  est  soutenu  cinq  secondes  à  30  centi- 
mètres de  hauteur.  Le  soir,  à  9  heures,  nouveaux  coups  de 
lancelLe  sur  le  trajet  du  cubital  durant  quelques  secondes, 
se  succédant  toutes  les  cinq  minutes  avec  constriction  du 
poisnet. 

Le  il,  ne  peut  ouvrir  la  main  complètement.  Douleur  le 
long  du  cubital.  La  sensibilité  n'est  pas  abolie.  La  stigyestïM 
hypnotique  mut  fin  à  la  douleur. 

Le  12,  le  malade  n'étend  pas  encore  complètement  les 
doigts  ;  au  dynamomètre,  17  h  20.  La  douleur  cubitale 
existe  de  nouveau,  mais  moindre.  L'état  de  la  jambe  est  le 
même.  A  6  heures  du  soir,  on  constate  encore  la  douleur  à  la 
pression  du  cubital.  Après  l'hypnotisation,  elle  disparait  et 
les  doigts  s'ouvrent  facilement.  Le  bourdonnement  d'oreille 
a  disparu. 

A  10  heures  du  soir,  le  malade,  ayant  faim,  mangea  un 
peu  de  pain;  â  H  heures,  après  avoir  pris  du  bouillon,  il 
fut  pris  d'un  sentiment  de  constriction  épigaslrique  violente 
qui  dura  pendant  trois  heures  ;  à  1  heure,  il  reste  environ 
une  demi-heure  sans  connaissance.  Depuis,  la  constriction 
ayant  cessé,  il  a  une  sensation  de  picotement  douloureux 
dans  le  front,  le  nez,  les  yeux. 

I.e  12,  céphalalgie  avec  picotement  ;  pas  de  douleur  sur 
le  trajet  des  nerfs  ;  écoulement    nasal.   Les  membres   vont 
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bien;  la  main  donne  30  au  djnamometre  Doulrur  très  \ivi. 
il  la  septième  et  iiuîtième  ïeiitbre  dir^ale  la  niyj  5(  u 
hypnotique  diminue  béaueoup  le  pi  trm  ni  la  dont  ur  r  i  h 
dienne  persisle.  Une  nouvelle  suRgestion  le  "Oir  fait  lisp^ 
raltre  complètement  le  premier,  mais  est  sans  effet  sur  la 
seconde. 

Une  injection  sons-culanée  de  1  centigramme  et  demi  de 
morpliine  De  réussit  pas  !i  enlever  cette  doulenr  radiidieime 
excessive,  qui  fait  gémir  le  malade  toute  la  nuit  \ers  mi 
nuit,  sueur  froide  avec  perle  de  conaiissance  qui  dura  une 
demi-heure. 

Le  14,  sensation  de  lourdeur  dans  la  région  fiont)  pane 
laie  surtout  à  gauche.  Douleur  rachidienne  persistant  à  la 
sixième,  septième  ethuitième  apophyse  épineuse  dor«ale  el 
aux  espaces  intercostaux  gauches  correspondants  (  onslnc- 
tion  en  ceinture  avec  sensation  de  baire  i  la  partie  anté- 
rieure de  la  base  du  thorax.  La  main  (22  au  djnamométre, 
et  la  jambe  continuent  à  bien  aller. 

Suggestion  hypnotique  :  la  iloiikur  de  iHe  a  disp-im,  ;  Cliype- 
restkésie  ruchiiUenne  persiste.  Le  soir,  injection  à  un  centi- 
gramme de  morphine  loeo  dolenli;  la  douleur  disparait; 
suggestion  hypnotique  après. 

Le  13,  le  malade  n'a  pas  dormi,  mais  n"a  pas  pas  eu  de 
douleurs  spontanées.  Le  matin,  l'hyperesthiisie  rachidienne 
et  la  barre  ihoraciqne  existent  encore,  mais  beaucoup  moin- 
dres. Suggestion  hypnotique.  La  sensidion  de  barre  a  complète- 
ment dispam,  l'kypei-esthÉsie  rachidienne  a  diminué. 

Le  16,  idem.  Nouvelle  suggestion  kypnoiique  le  soir,  â  la 
suite  de  laquelle  la  rachûdyie  diipwatt.  Pendant  la  nuit, 
durant  deux  heures,  sensation  de  coups  de  marteau  par- 
tant de  la  face  dorsale  de  la  main  et  s'irradiant  dans  les 
doigts. 

Le  n,  on  constate  de  la  raideur  dans  les  doigts  qu'il  ne 
peut  étendre  complètement.  La  sensibilité  persiste  ;  pas  de 
douleur  dans  le  nerf  cubital.  Le  dynamomètre  donne  15.  Le 
malade  marche  assez  bien,  mais  le  contact  de  la  plante  du 
pied  avec  le  sol  y  détermine  des  picotements.  (Pas  de  sug- 
gestion pendant  deux  jours.) 

Le  19,  il  ouvre  encore  difficilement  la  main  et  ne  jieut 
étendre  les  doigts,  marche  difllcilement  cl  accuse  une  dou- 
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leur  au  cou  de  pied.  Depuis  quelques  jours  aussi  la  miction 
est  difficile  et  s'accompagne  de  douleurs  dans  le  bas-ventre 
qui  cessent  aussitôt  que  le  jet  urinaire  commence.  LTiype- 
resthésie  rachidienne  n'a  plus  reparu. 

21.  —  Mômes  symptômes.  Miction  douloureuse  à  son  début. 
Traîne  la  jambe  gauche,  ne  peut  tenir  les  doigts  "ouverts  ;  au 
dynamomètre  23  à  gauche,  60  à  droite.  Après  suggestion  hyp- 
notique j  le  dynamomètre  donne  28  à  gauche;  il  marche  un 
peu  mieux. 

23.  —  Le  soir,  toujours  raideur  de  la  main  et  extension 
complète  des  doigts  impossible;  traîne  la  jambe  gauche  et 
éprouve  pendant  la  marche  des  douleurs  à  Taine,  au  genou, 
au  cou  de  pied.  Après  suggestion  hypnotique,  la  raideur 
de  la  main,  la  douleur  du  genou  et  du  cou  de  pied  ont  nota- 
blement diminué;  celle  de  Taine  persiste. 

Le  24,  même  état.  Nouvelle  suggestion;  au  réveil  la  dou- 
leur de  raine  persiste,  mais  diminue  spontanément  dans  la 
nuit. 

25.  —  La  raideur  de  la  main  persiste.  Marche  un  peu 
mieux,  mais  traîne  la  jambe,  y  ressent  une  grande  pesan- 
teur, ne  peut  se  tenir  debout  sur  elle  seule.  Après  suggestion, 
cette  pesanteur  diminue  considérablement,  mais  se  reproduit 
rapidement. 

Le  27,  après  suggestion  faite  la  veille,  ce  matin,  la  jambe 
est  moins  lourde,  il  boite  beaucoup  moins,  se  tient  pendant 
une  seconde  sur  le  pied  gauche;  la  douleur  à  Taine  n'a  pas 
reparu.  Suggestion.  La  raideur  persiste  dans  les  doigts  et  ne 
cède  que  pour  peu  de  temps  à  la  suggestion. 

Le  28,  la  jambe  va  bien,  les  doigts  restent  infléchis.  Après 
une  sugj][estion  hypnotique  prolongée,  le  malade  peut  les 
étendre  complètement,  ils  sont  souples.  Vers  3  heures  du 
matin,  la  raideur  se  reproduit. 

Le  29  au  matin,  la  suggestion  hypnotique  la  dissipe  de  nou- 
veau ;  la  main  reste  assouplie;  la  rétraction  des  doigts  se 
reproduit  à  4  heures  du  matin. 

Le  30,  accuse  de  plus  une  sensation  de  chanvre  ou  de 
papier  froissé  dans  la  main  quand  il  la  ferme.  Il  ne  peut  ra- 
masser une  épingle  avec  les  trois  derniers  doigts.  Suggestion 
hypnotique  ;  la  raideur  disparaît ^  ainsi  que  la  sensation  de 


thamre; 

Le  l"  mai.  la  raideur  de  la  main   n'est  pai  ri!vcniie.  Au 
lynamomèlre  ^0  et  2S  â  gauche,  G8  à  droiïe.  Se  tienl  Jeux 
lecondus  sur  la  jambe  gauclio.  Après  suggeslîon,  s'y  tient 
s  secondes;  le  dynamomètre  donne  ^6  â  gauclie,  70  â 
Iroite. 

B  2,  le  malade  sort  en  ville  et  marclie  beaucoup.  Le 
',  îl  accuse  un  peu  de  lourdeur  dans  la  jamlx:  ut  de  rai- 
r  dans  le  dos  de  U  main.  Ces  symptômes  di^pai'oissent 
suggestion,  et  la  main  gauche  donne  40  au  dynamo- 
lètre. 

Le  3,  elle  donne  38.  Le  malade  love  le  pied  h.  ôccntîmctres 
B  haut.  Démise  kypnalisation;  In,  j-tmbt  f.st  complètement 
(gagée;  il  la  meut  comme  l'autre.  Pressiou  dynsrnomé trique 
e  la  main  gauche,  63. 

Le  4  au  malin,  36  à  gauche,  02  à  droite.  Le  malade  s'est 
:timené  hier  toute  la  journée  saos  rien  ressentir.  Les 
!ux  oreilles  entendent  également  bien.  Il  sort  le  '6  mai, 
néri. 

Le  i^' juillet  I8S3,  il  se  présente  de  nouveau  û  la  consulta- 
An.  Bien  portant  jusque-là,  il  a  de  nouveau  depuis  quatre 
arasa  névrite  cubitale  gauche*,  il  ne  peut  qu'enlr'ouvrir 
{èrement  les  trois  derniers  doigts.  Le  dynamomètre  mar- 
ne 34.  Aaesthésie  dans  la  sphère  du  cubila).  Douleur  dans 
i  gouttière  épitrochléenne. 

i  hypnotique,  tous  les  si/mplàmes  disparaissent; 
I  sensibilité  est  revenue  parraite  ;  la  gouttière  du  cubital 
t'est  plus  douloureuse;  le  malade  ouvre  et  ferme  la  main, 
ôinme  il  veut.  Le  dynamomètre  marque  41t.  Il  retourne  à 
n  travail. 

Il  revient  le  13  juillet.  1!  y  a  cinq  jours,  à  midi,  aeu  brus- 
nement  des  coups  de  lancette  du  coude  aux  doigts,  et  ces 
tups  continuent  incessamment  depuis.  En  mOme  temps, 
s  trois  doigts  se  refermèrent  brusquement;  et  la  même 
kévrite  cubitale  persiste. 

Je  fais  la  sug-jestion  sans  sommeil,  touchant  la  main  du 
fnalade,  afQrmant  que  les  coups  de  lancette  vont  disparaître, 
«i|ue  la  main  va  se  rouvrir,  que  la  sensibilité  revient.  Peu  à 
peu  les  douleurs  cessent;  la  aensibilitè  reparaît  d'abord  à,  l'a- 
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vant-bras,  puis  à  la  main.  Ifs  itol'jti  se  ilt'/lilehhscvt  gradnpl- 
lement  el  complèlement.  Au  Imul  de  dix  minutes,  tout  est 
flui,  tout  est  rentré  dans  l'ordre-  Ke  reste  qu'une  douleorâ 
la  pression  de  la  gouttière  épitrwhlâenne.  Au  dynamomètre. 
on  obtient  speceîsiïemenl  28,  31,  W. 

Le  résullal  obtenu,  je  répèle  la  suijgesthn.  mais  cette  Toi; 
en  état  hypnotique.  An  réveil,  la  doulatr  épUrochléerme  i 
disparu;  reste  seiilnroent  àe  la  sensibilité  à  une  forte  pres- 
sion. Le  dynamomètre  donne  60  et  67  à  gauche,  76  à  droite. 
Le  malade  s'en  retourne  Ffuéri. 

11  nous  revient  le  âS  octobre  1883,  ayant  été  exempt  de 
tout  trouble  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Il  y  a  quinze  jours,  il  prit  une  conjonctivite  avec 
moiement;  elle  fut  traitée  par  des  vésicatoirea  qui  proïo* 
quèrent  de  l'ipdome  des  paupières  avec  céphalalgie  sas^rbî- 
taire. 

Dans  la  nuit  du  2S  au  23,  à  2  heures  du  matin,  survinrent 
de  nouveau  (.omme  un  coup  d'éclair  des  lancées  dans  le 
coude  gauLhe  (trus  par  secondes],  et  avec  elles  les  antres 
ivmptôraes  de  ta  ne\r  te  cubitale.  11  vient  le  lendemaîa  à1a 
consultation  on  essaya  d'abord  la  suggestion  à  l'état  de 
vedle  qui  echuua  alors  j'essayai  la  suggestion  en  élut  hyp- 
notique q  u  enleva  la  in  Unicluye,  i'ûmslhésie  et  les  Itincêtu 
fulgurantes  dan^  ta  ■tphere  du  subitai  qui  avaient  persisté 
jusque  Id 

Mais  deu\  heures  jpiès,  les  trois  derniers  doigts  de  la 
main  te  contra  tur  rent  de  nouveau,  et  le  malade  ne  peut 
les  ouvrir  que  d'un  tiers. 

Le  25  au  matin,  constriction  avec  sensation  de  brûlure 
autour  de  la  base  du  thorax,  sous  forme  fulgurante,  durant 
trois  à  quatre  secondes,  qui  persistèrent  la  journée  et  toute 

Le  26,  on  constate  :  la  conjonctivite  est  guérie  ;  il  reste 
du  larmoiement,  de  la  5ea.>ii>ililé  dans  la  région  sus-orbi- 
taire;  les  signes  habituels  de  la  névrite  cubilale  sont  très 
accusés.  Hachialgie  :  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  des 
sixième,  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales.  Lourdeur 
de  la  jambe  gauche.  Suggestion  hT/piiotique  :  au  réveil,  1 
Ei'jnes  de  l"  névrite  cubitale,  douleur  oUcranicnnc,  élancements 
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douloureux,  anesthésie,  flexion  des  doigts  ont  dii'pwii  : 
chialgie  persiale. 

Le  soir,  à  8  heures,  on  trouve  le  malade  s 
sanve,  ]a  tête  hors  du  lit  ;  il  resle  ainsi  environ  six.  minutes. 
Dans  la  journûe,  il  avait  eu  des  douleurs  fulgurantes  dans  le 

Le  27,  la  névrite  cubitale  ne  s'est  pas  reproduite.  La  ra- 
chialgie  persiste  de  la  septième  à  la  dixième  apophyse  épi- 
neuse, et  se  propage  dans  les  espaces  intercostaux. 

Suggestion  hypnotique  pendant  laquelle  le  malade  accuse 
des  élancements  très  douloureux.  Au  réveil,  elles  sont  nn 
peu  calmées,  mais  se  reproduisent  intenses  dans  la  journée. 
A  6  heures  du  soir,  injection  de  morphine. 

Le  38.  la  rachialgie  a  disparu.  Suggestion  :  la  lourdeur 
de  jambe  est  moindre.  La  gouttière  du  cubital  est  uq  peu 
sensible. 

Le  29,  suggestion  hypnotique.  La  douleur  de  jambe  et  de 
tête  disparaissent.  Va  bien  dans  la  journée.  Réveillé  subite- 
meot  dans  la  nuit  par  les  cris  d'ua  malade,  il  est  pris  d'une 
sensation  de  brûlure  dans  le  dos  et  le  côté  gauche. 

Le  30,  le  dynamomètre  donne  34  pour  la  main  droite, 
13  pour  la  gauche.  Douleur  de  la  huitième  à  la  dixième 
verlèhre  dorsale.  La  pression  de  cette  région  pendant  l'état 
hypnotique  la  réveille. 

Le  soir,  cette  douleur  est  dissipée  en  grande  partie  par 
suggestion  à  l'état  de  veille. 

Le  31,  va  bien,  sauf  une  pesanteur  de  léte  el  de  la  douleur 
dans  la  goutlière  du  cubital.  Le  soir,  à  5  heures,  la  sug- 
gestion à  l'itat  de  veille  les  dissipe.  Mais  vers  8  heures  du 
soir,  surviennent  2  ou  3  coups  de  lancette  s'irradiant  du 
coude  au  bout  des  doigts  et  la  main  se  referme. 

Le  1*^  novembre,  la  sensibilité  douloureuse  du  cubital 
existe  encore;  la  main  ne  s'ouvre  qu'ans  trois  quarts;  les 
doigts  sont  aoesthésiques.  Au  dynamomèlre,  la  main  gauche 
donne  19,  la  droite  60. 

Um  premUre  suggestion  û  Ifétat  de  veille  dissipe  en  quelques 
minutes  la  contracture  et  la  douleur  cubitale. 

Une  seconde  suggestion  à  Cétat  hypnotique  ramène  la  sen- 
sibilUi  dans  les  doigts.  Une  troisième  augmente  to  force  mui- 
culaire  de  la  n 
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l.e  djiiainométrc  donne  successivement  24,  2G,  27.  —  Vers 
2  beures  de  l' après-midi,  la  main  se  referme  après  deux 
coups  de  lancette. 

Le  2,  le  malade  ouïre  péniblement  la  main  aux  quatre 
cinquièmes,  mais  elle  se  referme  instanlariénient.  Pression 
du  cubital  très  douloureuse.  Pas  d'aneslhésie.  La  suggestion 
à  l'éUit  de  reille  dissipe  tous  ces  symplômes.  A  H  heures, 
deux  coups  de  lanuetle  dans  le  coude  et  la  main  se  referme. 
Accuse  encore  de  la  douleur  dans  la  jambe.  Una  notivdle 
siigyestion  à  Cétut  de  veille  fait  dispai-ailre  la  contracture  ci 
la  douleur. 

Puis  une  troisiime  suggestion  avec  hypnotisme  dissipe  la 
itoulmr  de  lu  j'nmbe.  Mais,  h  2  heures,  lu  contraction  de 
la  main  se  reproduit  ainsi  que  la  pesanteur  de  jambe.  Sueurs 
à  la  lête  la  nuit. 

Le  'i,  n'accuse  aucune  douleur.  Jl  a'ouvi'e  la  main  qu'aoi: 
trois  quarts. 

Par  suggestion  à  rélat  de  veille,  la  main  s'ouvre  compUU- 
ment  et  redevient  souple.  Le  dynamomètre  donne  i9  h  gauche, 
'ôH  à  droite  et  après  une  nouvelle  suggestion  hypnotique, 
22  à  gauche. 

A  I  heure  et  demie,  la  raideur  de  la  maia  est  revenue 
sans  coup  de  lancette.  Sensibihté  dans  la  gouttière  du 
cubital.  La  suggestion  à  Cétat  de  veille  dissipe  raideuy  et 
douleur. 

Le  4,  encore  un  peu  de  seusibUité  à  la  pression  de  la  gout- 
tière; u'étend  pas  les  doigts  complètement.  Tout  se  dissipé 
pur  suggestion  à  l'étal  de  veille. 

Le  3,  va  bien.  Encore  légère  raideur  h  la  main.  Le  6.  va 
tout  à  fait  bien;  ne  se  plaint  plus  de  rien.  Le  dynamomètre 
donue  61  à  la  main  droite,  30  à  gauche.  P...  quitte  l'hô- 
pital le  7  novembre  et  continue  à  bien  aller  jusqu'au  IB  fé- 
vrier 1884, 

Ce  jour,  â  3  heures  de  l'aprÈB-midi.  il  ressent  soudaine- 
ment une  douleur  lancinante  dans  le  pied  gauche.  Elle  s'é- 
tend de  bas  en  haut  et  remonte  jusqu'au  genou  vers  10  heures 
du  soir.  Pendant  toute  la  nuit,  les  coups  de  lancette  se  sont 
succédé  de  trois  en  trois  minutes.  Le  lendemain  20,  il  vint 
h  Nancy.  Dans  son  trajet  de  la  gare  à  l'hôpital,  il  tomba  de 
nouveau  dans  la  rue  et  resta  sans  connaissance   pendant 
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un  temps  indéterminé.  A  son  réveil,  les  coups  de  lancette 
persislaicnl  dans  le  membre  inrùrieur.  De  plua,  la  névrite 
cubitale  s'y  était  adjointe  avec  élancements  très  intenses  et 
fourmilkmenls  dans  ia  spiière  du  cubital. 

A  l'hôpilal,  on  constate  :  une  douleur  en  demi-ceinlure 
dans  les  trois  derniers  espaces  intercostaux  gauches,  des 
élancements  douloureux  dans  Tavant-bras  avec  secousses 
cloniques  provoquées  par  les  douleurs  i'i  peu  près  de  minute 
en  minute;  pendant  ces  secousses,  la  douleur  remontait 
.jusque  dans  l'épaule.  De  plus,  paralysie  et  anestbésie  du 
membre  inférieur  remontant  jusqu'au  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  L'hypnotisntion  échoue  à  cause  de  la  douleur  trop 
vive.  La  suggestion  à  l'étol  de  veille  prodiiii  la  déconlrurAure 
de  ia  miiin. 

I.e  21  février,  P. ..  ouvre  la  main,  mais  pas  compléte- 
menl.;  il  reste  une  incurvation  des  phalanges,  et  les  doiftts 
se  referment  de  suite,  mais  restant  éloignés  de  2  à  3  centi- 
mètres de  la  paume  ddla  main.  Douleur  très  vive  à  la  pres- 
sion de  la  gouttière  olécranienne.  Hier  le  malade  ne  pouvait 
soulever  le  pied,  aujourd'hui  il  le  soulève  de  6  à  7  centi- 
mètres, lléchit  â  peine  les  trois  derniers  orteils,  n'exécute 
presque  aucun  mouvement  du  genou,  ni  du  cou-de-pied. 
Sentiment  de  pesanteur  considérable  dans'  la  jambe;  l'anes- 
thésie  a  disparu.  II  ne  peut  se  tenir  debout,  tient  la  jambe 
raide.  D'ailleurs,  pas  de  contracture  ni  d'exagération  des 
réDexes  [celle-ci  n'a  jamais  existé).  Rachialgîe  à  la  pression 
des  qualrif-me  et  sixièmes  vertèbres  dorsales,  dans  la  région 
interscapulaire  et  l'omoplate  gauche. 

Une  première  mgyeslion  à  l'état  de  veilh;  pendant  deux  mi- 
nutes, dissipe  complètcmùnt  ia  doulmr  nibltaleet  presque  nom- 
plèlemeit  la  raideur  de  la  mnin;  le  malade  maintient  les 
doigts  étendus. 

On  nde  suggestion  à  l'état  de  vcilli!,  pendant  cinq  mi- 
nuit dv  nue  notablement  la  parésie  du  membre  inférieur.  Le 
malad  t  nt  la  jambe  au-dessus  du  lit,  fléchit  les  jointures 
du  m  mb  se  lève  et  marche  en  boitant  encore  un  peu  et 
l  ainant  1      rement  la  jambe. 

L  l  éme  suggestion  à  l'état  de  veille,  pendant  deux  mi- 
nul     t   t  dî^parallre  œmpUtement  ta  raehialgie  et  ta  douleur 
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en  ceinture.  Les  secousses  douloureuses  oui  disparu.  Le  ré- 
sultat se  maintient  daas  la  jouruée, 

22.  —  Al  heure  du  malin,  le  malade  a  été  réveillé  pac 
trois  coups  de  Uacette  dans  le  cubital  et  les  trois  doigts  si 
sont  iufléoliiB  de  nouveau.  Aujourd'liui  ses  doigta  sont  à 
angle  droit  sur  le  métacarpe  ;  pas  d'aneslhésie.  La  jambe 
gauche  est  étendue;  il  n'ose  s'appuyer  dessus.  Légère  dou- 
leur à  la  pression  des  espaces  intercostaux.  —  Suggestion 
hypnotique:  la  douleur  cubilalâ  et  intercostale  disparfUt;  la 
main  est  complètement  ouverte  et  souple  ;  le  malade  marche 
beaucoup  mieux.. 

23.  ^  A  bien  dormi.  Ce  matin,  accuse,  quand  il  marche, 
une  sensation  de  barre  allant  de  ta  malléole  interne  a 
lieu  de  la  jambe;  cette  barre  lui  semble  descendre  quand  il 
lève  le  pied,  el  remonter  quand  il  le  met  à  terre  ;  elle  l'em- 
pèchc  de  marcher.  —  Au  dyiiamomètre,  la  main  gauche 
arrive  à  17,  la  droite  k  68.  Suggestion  hypnotique 
satioQ  de  barre  diminue,  mais  ue  disparait  pas;  la  main 
gauche  doune23. 

S4.  —  Même  état.  Lti  suggestion  à  Vétat  de  vaille  fait  dùprt- 
riûtre  la  barve.  N'accuse  plus  qu'une  sensation  de  pesanteur. 
Harche  bien  en  boitant  encore  légèrement. 

25.  —  Même  état.  La  main  gauche  va  bien,  mais 
sensation  d'étoupc  ;  au  dynamomètre  17  h  23.  Après  sugges- 
tion hypnotique,  cette  sensation  a  disparu  ;  le  dynamomètre 
donne  â?  ;  la  pesanteur  de  jambe  a  diminué. 

Le  26,  même  état.  Au  dynamomètre  2â.  Hyptiatisation  J 
le  dynamomètre  donne  SO;  le  seatiment  de  pesanteur  de  la 
jambe  a  diminué  deraoilié. 

Le  27,  la  main  gauche  donne  43,  la  droite  donne  36.  Après 
hypnolisation  la  main  gauche  arrive  â  39  et  le  malade 
cuse  presque  plus  de  pesanteur  dans  la  jambe. 

Le  28,  continue  h  bien  aller.  Le  dynamomètre  donne  St 
à  gauche  ;  après  une  nouBdle  hypnolisation,  a'.  Le  matade- 
raarcbe  très  bien,  va  se  promener  en  ville,  el  à  2  heures  et 
demie  éprouve  une  nouvelle  sensation  de  pesanteur. 

Le  29,  main  gauche  arrive  à  61.  Hypnolisation  qui  faH 
diaparaitre  ta  pesnnteur. 

Le  t"  mars,  sent  très  peu  de  pesanteur.  Ne  reste  pas  pins 
d'une  minute  sur  la  jambe  gauche.  Le  pied  à  lerre,  le  ma- 
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laile  éprouve  de  nouveau  une  sensation  de  barre  jusqu'au 
Uers  inférieur  de  la  jambe.  —  Après  hypnotisatiou,  rette  sen- 

1    sation  <lisparaU  eomplÈlemenl. 

I  (,e  malade  continue  à  bien  aller.  La  force  dynamométrique 
de  la  main  gaucbe  dépasse  toujours  SO.  Le  «,  il  fait  trois 
lieues  ii  pied,  ne  se  l'essenlant  plus  de  rien.  11  retourne  à 
sou  travail  le  5  mars  1884. 

Il  revient  me  uonsulter  le  3  mars  1S85.  11  dit  s'être  bien 
porté  jusqu'à  il  y  a  trois  mois.  Depuis  lors,  il  éprouve  de  la 
douleur  daas  la  gouttière  olécranienne,  douleur  continue  qui 
le  réveille  souvent,  mais  sans  élancements  au  repos.  II  peut 
ouvrir  et  fermer  les  doigts;  s'il  fait  un  efîorl  pour  soulever 
un  objet  et  pour  serrer,  des  élancements  douloureux  se  ma- 
nifestent dans  le  coude  et  dans  les  doigts.  Le  coude  fléchi, 
la  douleur  n'existe  que  dans  la  gouttière  :  s'U  l'élend,  elle 
augmente  et  se  propage  aux  trois  derniers  doigts.  La  pres- 
sion de  la  gouttière  la  réveille  très  vive. 

11  y  a  trente-siï  jours,  il  s'est  piqué  avec  une  paille  de  fera 
la  dernière  phalange  du  médius  droit.  A>la  suite  se  déclara  un 
phlegmon  dilTus  du  dos  de  la  main  qui  fut  ouvert  après  dix 
jours  par  le  médecin  de  l'hôpital  de  Pompey  ;  la  suppuration 
continua  jusqu'il  y  a  quinze  jours.  Depuis  l'abcès  est  cicB' 
Irisé  ;  reste  le  gonflement  avec  rougeur  au  dos  de  la  main, 
une  sensibilité  très  vive  sur  celte  face  dorsale  et  dans  le  mé- 
dius; la  pronation  et  la  supination  sont  possibles;  les  mou- 
vements imprimés  au  poignet  sont  douloureux;  les  pha- 
langes étendues  ne  peuvent  être  fléchies  saas  douleur. 

Aprén  suggestion  hypnoHqui'.,  la  douleur  eubilale  gauche  a 
complètement  d'spmii.  P...  peut  serrer  avec  force  de  cette 
main  et  soulever  une  biiche  de  bois  sans  que  cet  effort  dé- 
termine la  moindre  douleur. 

La  main  droite  n'est  plus  douloureuse;  il  peut  spontané- 
ment, ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant,  fléchir  le  poignet 
et  plier  un  peu  les  phalanges,  sans  douleur,  autant  que  le 
gonllemeutle  permet. 

Il  revient  le  20  mai.  La  main  gauche  va  toujours  bien.  La 
main  droite  reste  sensible  et  encore  gonflée  ;  les  doigts  sont 
raides,  il  ne  peut  les  plier.  Après  suggestion  hypnotique,  la 
douleur  a  disparu,  la  raideur  due  au  gonflement  persiste 
encore. 


3j2  OtISERVATION 

Il  revient  inc  voir  le  «  avril  1880  ;  il  ne  [lecsislc  qu'une  a 
tainc  riiideur  dans  la  niaîji  droite  couséeulive  au  phlegmo 
les  premiéri;^  phalanges  sont  en  l^gèir  llexion  sur  le  méls- 
carpe:  mais  il  un  plus  resfionti  auoiin  symplàme  de  uémte 
cubitale  ni  d'autre  luaDifestatiou.  J'ai  eu  de  ses  nouvelli 
lit  mai,  il  va  très  bien. 

J'ai  i-elalé  colle  observation  avec  délails;  car 
montre  bien  comment  la  suggeslion  agit,  comment  elle 
lutte  contre  des  troubles  fonctionnels  graves,  et  arrîvt 
malgré  leur  opiniâtreté,  à  les  réprimer  sans  cesse  ( 
finalement  â  eu  triompher. 

Celte  observation  montre  aussi,  comme  la  précédente, 
quel  rôle  le  dynamisme  fonctionnel  joue  dans  les  affec- 
tions cérébro-spinales. 

La  première  attaque, laissant  a  sa  suite  une  paraplé^e 
avec  rachialgie,  douleurs  en  ceinture,  douleurs  fulgu- 
rantes, semblait  accuser  une  méningo-myélite  aiguë.  La 
disparition  rapide  des  symptômes  par  la  suggestion 
montra  qu'il  n'en  était  rien. 

Laguérison  totale  survenue  à  la  suite  de  chaque  atta- 
que, la  disparition  instantanée  par  suggestion  de  chacun 
des  accès  de  névrite  cubitale  indiquent  évidemment  que 
tous  ces  troubles  n'étaient  pan  dus  à  une  lésion  grave  et 
diffuse  de  l'axe  ce rébro -spinal,  comme  les  syptômea 
pouvaient  le  faire  supposer. 

Nous  pensons  qu'il  s'agit  d'une  lésion  localisée,  placée 
peut-élrevers l'origine  spinale  du  cubital  gauche;  est-ce 
quelque  tumeur  bénigne  qui  peut  rester  latente  et  inof- 
fensive, comme  les  tumeurs  cérébrales  elles-mêmes?  Dfl 
temps  en  temps,  cette  lésion  locale  deviendrait  le  siègd 
lï in-adiations  dynamiqites  dans  l'axe  cérébro-spinal; 
suivant  que  ces  irradialions  sont  pins  ou  moins  étendues, 
plies  donneraient  lieu  soit  à  de  la  névrite  cubitale  seule, 
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soit  à  des  douleurs  fulgurantes  avec  paralysie  et  anes- 
thésie  du  membre  inférieur  gauche,  soit  â  de  la  para- 
plégie, soit  à  de  la  paralysie  des  quatre  membres,  snit 
eufm  à  des  troubles  ence'phaliques  :  céphalalgie,  lar- 
moiement, picotement  facial,  attaques  apoplectiformes. 
De  même,  une  tumeur  cérébrale  longtemps  silencieuse 
peut  provoquer  de  temps  en  temps  des  attaques  apoplec- 
tiformes ou  épileptiformes  avec  paralysies  variables. 
Ces  phénomènes  à  distance,  si  fréquents  en  pathologie 
nerveuse,  doivent  imposer  une  certaine  réserve  au  dia- 
gnostic topographique  de  la  lésion. 

On  a  vu  comment  la  suggestion  intervient  utilement 
et  dissipe  les  [roubles  qui  ne  sont  pas  commandés  par 
une  altération  matérielle  irrémédiable  des  éléments  or 
ganiques  correspondants.  On  voit  aussi  comment  la  sug- 
gestion contribue,  dans  ces  cas,  à  rectifier  et  à  assurer 
le  diagnostic  en  dégageant,  pour  ainsi  dire,  ce  qui  est 
simplement  dynamique  de  ce  qui  est  organique. 

ÛBSEaVATioN  III.  —  himvpUgie  gauche  incomplète  datant  Ue 
huit  jours.  —  Âmélioralion  rapide  par  suggestion.  —  Guéri- 
son  presque  complète  en  trois  semaines. 

Louis  C...  âgé  de  soixante  ans,  peintre  en  bâtiment,  entre 
!i  l'hûpital  le  7  novembre  I88â.  De  bonne  constitution,  habi- 
tuellement bien  portant,  il  a  ressenti  brusquement,  il  y  a 
sir  jours,  une  sensation  d'engourdissement  dans  la  jtimt/n 
gaU'Me ;  il  put  rentrer  chez  lui.  Deux  heures  après  tl  ressenti t 
un  engourdissement  semblable  dans  le  bras  gauche,  avec  des 
fourmillements  qui  ont  duré  depuis.  Il  put  continuer  à  mar- 
cher en  se  lenant  le  long  du  mur.  Dans  la  soirée,  quand  il 
voulut  essayer  de  se  lever,  il  ne  put  plus  se  tenir  sur  la 
jambe  gauclie. 

Ou  constate  le  B  novembre  :  apyrexie;  pouls  régulier,  égal  ; 
les  artères  sont  dures,  athéromateuses.  Les  traits  de  la  face 
sont  sctisil/letimil  divisés  à  ttroite  et  plus  accentués  de  ce  ciUé. 
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Le  iDaliide  lève  plas  lentemurit  et  lient  moins  huui  le  lii\> 
i/auche  quise  fatigue  aussi  plus  vite  ;  il  eiècule  d'ailleurs  tous 
les  mouvements  avec  ce  bras.  Le  dynamomètre  donne  35 
40  des  deux  crttés.  Il  ne  peut  se  tenir  debout.  Etant  couché 
il  soulève  la  jambe  gauche,  mais  ne  peut  la  tenir  en  l'ail 
plus  de  quatre  ù  cinq  secondes  ;  plie  les  otteils  avec  quelqi 
hésitation,  ne  peut  fléchir  le  cou  de  pied.  Les  réOexes  pa' 
raissent  un  peu  plus  marqués  à  droite.  La  sensibilité 
i.ormale.  Le  cœur  n'est  pas  hypertrophié  ;  ses  bruits  a 
nets,  la  respiration  est  normale.  L'intelligence  est  intacte 
Constipation  depuis  quatre  jours.  Traitement  :  lavemen 
laxatif  qui  produit  une  selle. 

Le  9,  le  malade  est  kypnotisi  fucilement  en  sommeil  profond 
Après  le  réveil,  il  peut  tenir  la  jambe  en  l'air  pendant  dix 
condes  et  remue  beaucoup  mieux  les  orteils;  mais  il  ne  peu 
encore  fléchir  le  cou  de  pied. 

Le  1 1,  il  ne  peut  lenir  la  jambe  plus  de  quatre  seconJei 
en  l'air. 

Le  16,  suggestion.  Même  État  après. 

Le  17,  je  reprends  lasuggcsEion.  Après  la  séance,  il  a  p\ 
se  tenir  seul  iluboul  et  mureker  en  étant  soutenu  très  légère 
ment,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  avant. 

Le  19.  après  suggestion,  il  a  pu  se  tenir  seul  et  marche 
jusqu'au  bout  de  ta  siille  sans  être  soutenu  en  traînant  l 
jambe;  le  mouvement  le  plus  diflicile  pour  lui  est  la  fleiîoi 
dorsale  du  pied  ;  II  peut  tenir,  étant  coucbé,  sa  jambe  indé 
Uniment  en  l'air  et  l'abaisser  graduellement.  —  Les  réfi&il 
tendineux  sont  un  peu  exagérés. 

Le  20,  cet  état  se  maintient.  Sug^'estion  quotidienne. 

Le  33,11  continue  à  bien  aller,  marche  seul,  et  n'a  plul 
les  réflexes  tendineux  exagérés;  il  soulève  très  bien  le  pied 

L'amélioration  continue  ;  le  2  décembre,  il  peut  descendri 
les  escaliers  et  ne  traîne  presque  plus  la  jambe.  Tous  le 
mouvements  se  font  ;  lu  flexion  dorsale  du  pied  est  parfuiU 
pas  d'exagération  des  réflexes  tendineux. 

Il  reste  encore  au  service  jusqu'en  janvier.  Son  étal  rasli 
le  même.  11  marche  bien,  mais  conlinue  k  accuser  une  loue 
deur  dans  la  jambe  et  le  bras  qui  l'empêche  de  monter  sur 
l'échelle  et  de  manier  son  pinceau  comme  auparavant. 
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Observation  IV.  —  Commotion  eérébraU.   —  Fracture  guérie  ' 
du  rachis.  —  Rkumatùme  artimUaire  subaigu.   —  Attaque» 
d'épilepsie  d'origine  traumatiquc.  —  Oisparilion  gradiieih 
des  douleurs  par  svggeslion,  —  Avortsmcnt  â^un  accis  d^ipim 
lepsie  et  guérison  totidepar  suggestion. 

M.  Sch..,,  â(;é  de  quaraote  ans,  cartonnier,  entré  à  la  d 
nique  le  21  décembre  1882. 

En  janvier  1881,  il  loniba  d'un  grenier  d'une  hanteur  i 
5  mètres  par  un  trou  dans  le  plancher  sur  l«  pavé.  II  reat^ 
sans  connaissance  avec  une  plaie  sur  la  tête,  et  l'ut  ameoiS'ir 
rhôpital  Sainl-Léon,  oii  il  resta  dix  Jours  privé  de  send 
Reveau  à  lui,  il  resta  deux  mois  sans  pouvoir  se  tenir  dcboulg 
il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  reins  et  au  niveau  dâjj 
dernières  vertèbres  dorsales  s'irradiant  jusqu'en  avant,  da 
doulenra  dans  les  épaules  et  à  la  jambe  droite  qu'il  ne  po! 
vait  plus  plier.  Vertiges  avec  tendance  h.  tomber  du  e'' 
gauche,  difliculté  de  remuer  la  tête,  et  impossibilité  de  iT 
chir  le  tronc  pour  rama-iser  quelque  chose,  Douleurs  orBÎ^^ 
taires  jusqu'environ  un  mois  après  l'accident,  céphalalgie  ' 
aux  réHioQS  frontales  et  temporales  ;  en  même  temps,  ouïe 
dure  avec  bourdonnements  d'oreille  pendant  une  huitaine 
de  jours.  La  vue  était  diinini)ée  et  nébuleuse,  surtout  à 
gauche  ;  phospliëncs  ;  de  plus,  un  certain  bégaiement  avec 
lourdeur  de  la  langue  qui  rendait  sa  parole  presque  inintel- 
ligible, symptôme  qui,  diminuant  de  Jour  en  Jour,  ne 
disparut  compiélemenl  qu'au  bout  de  cinq  mois.  La  déglu- 
tition fut  presque  impossible,  au  moins  pour  les  solides;  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours,  on  dut  le  nourrir  avec  la  sonde  et 
la  dispbagie  ne  disparut  complètement  que  deux  mois  après 
sa  l'.bnte.  l'as  de  troubles  de  la  miction,  mais  constipation 
pendant  un  mois.  Après  deux  mois  de  séjour  h  l'hôpital 
Saint-Léon,  il  revint  chez  son  maître,  mais  se  trouvait  trop 
faible  sur  ses  jambes  pour  travailler  beaucoup  ;  d'ailleurs 
quinze  jours  après  sa  sortie,  il  eut  du  gonflement  avec  dou- 
leur des  chevilles  et  dès  genoux,  puis  des  poignets,  des 
coudes  et  des  épaules.  11  rentra  fi  l'hôpital  (salle  Saint-Sébas- 
tien) en  avril,  et  y  resta  deux  mois.  C'était  un  rhumatisme 
articulaire  subaigu.  Déjà  sept  ou  huit  ans  avant  sa  chute,  il 
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avait  i-u  un  pliumatisme  polyarticulaire  qui  le  tint  pendani 
'  six  mois,  et  depuis  il  avait  des  rechutes  fréquentes,  mais 
légères.  Au  bout  de  deux  mois,  il  retourna  chez  lui,  mais  n« 
put  travailler  que  peu.  Depuis  six  semaines,  il  a  de  nouveau 
des  douleurs  articulaires  dans  les  coudes,  les  genoux,  les 
poignets,  les  chevilles  ;  ce  sont  des  élancements  douloureni 
durant  une  à  deuï  heures,  tantôt  dans  l'une,  tantôt  dans 
l'autre  articulation.  Les  genoux  et  les  chevilles  ont  été  enfiés 
pendant  trois  semaines;  le  coude  et  le  poignet  droit  pen- 
dant quinze  jours.  Mais  il  a  toujours  pu  marcher.  Depuis 
deux  mois,  il  n'a  plus  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  boor- 
donnemenls  d'oreilles  ;  il  eutenii  bien,  voit  bien,  dort  bien. 
Ajoutons  qu'en  mai  dernier,  k  l'hôpital,  il  eut  deux  attaques 
épileptiformes  deux  jours  de  suite  et  resta  cinq  jours  sans 


Kn  août,  rue  Jeanne-d'Arc,  il  eut  une  nouveUe  attaque  et 
["  resta  six  heures  sans  connaissance  ;  au  mois  d'octobre,  il  se 
I  rappelle  avoir  eu  une  nouvelle  attaque  à  Champi^neulles. 
Etat  actuel.  —  De  tempérament  lymphatique,  d'une  intel- 
ligence médiocre,  cet  homme  travaille  dans  une  fabrique  de 
carton  où  il  est  toujours  exposé  à  l'humidité.  Le  thorax  est 
un  peu  plus  bombe  ù  gauche  qu'à  droite;  le  rachis  est  un 
peu  inilcchi  à  droite  et  saillant  en  arriëre  dans  une  étpH' 
due  de  20  centimètres  depuis  la  sixième  ou  septième  dor- 
galejusqu'au  milieu  des  vertèbres  lombaires;  cette  bosse  se 
serait  développée  après  sa  chute. 

Actuellement  le  malade    se  plaint  de  douleurs  dans  les 

reins  et  dans  le  rachis  au  niveau  de  la  saillie,  assez  vives, 

spontanées  et  à  la  pression,  l'empêchant  de  se  redressercom- 

plètement  pendant  la  marche.  Le  genou  droit  est  sensible 

&  la  pression   ;  sensibilité  aussi  dans  le  jarret  et  le  mollet 

I   jusqu'au  tendon  d'Achille;  élancemenls  douloureui  quand 

il  est  assis  sur  une  chaise  et  quand  il  marche.  Les  deux  cous- 

'  de-pied  sont  tuméliés  et  sensibles  à  la  pression,  mais  leurs 

j  mouvements  sont  possibles.  Se  tient  quatre  secondes  sur  la 

l' jambe  gauche,  à  peine  deux  secondes  sur  l'autre,  et  marche 

oins  bien  que  celle-ci  ;  il  peut  diflicilement  la  plier  ;  rèdexes 

[  tendineux   normaux.  Les  membres  ïiupérieurs  vost  bien, 

sauf  un  peu  de  tuméfaction  du  poignet  droit;  et  les  mouve- 

ments  y  sont  un  peu  ataxiques.  11  ne  peut  atteindre  le  bout 
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du  iiPï  avec  son  doigt  qu'aprùa  une  série" d'oscillations.  Sen- 
sibilité à  la  douleur  et  au  contact  (JimînuH  dans  le  cûté 
droit,  surtout  dans  lo  membre  inférieur  oii  il  ne  ruste  que 
quelques  points  de  sensibililé  normale  à  la  racine  de  la 
cuisse,  au  côté  interne  de  la  Notule  et  sur  la  face  eïlerne 
(te  l'articulation  tibla-larsicnne  ;  quelques  plaques  d'anes- 
thtsie  très  limitée  dans  la  jumbe  gauche.  L'audition  est 
notablement  diminuée  â  gauche  ;  le  malade  entend  le  tic  tac 

d'une  montre,  à  droite,  à  90  centimètres  ;  à  gauche,  à.  2  cei^ 

timètres  à  peine.  Les  autres  fonctions  sont  normales. 

En  résumé,  àyraptômes  de  commnlion  du  cenenii,  de  Mil 
pTûssion  médullaire  pur  friwture  dii  ruckis;  symptômes 
cvUiirrs  par  diathèsc  rhumatUmak. 

En  janvier  1883,  même  état  à  peu  prés.  Douleurs  de  raid 
et  de  la  jambe  droite.  De  plus,  se  plaint,  depuis  7  heurcfl 
du  matin,  de  douleurs  dans  la  région  prëcordîale;  il  a 
des  élourdissements  qui  disparaissent  ce  matin  sponia 

Le  malade  est  hypnotisé,  il  est  très  snggeslibte  (somnal 
biilisme).  Au  réveil,  la  douleur  frécordiaU  avait  disparu,  I 
douleurs  de  la  jambe  ont  beaucoup  diminué.  Ces  douieuM 
reviennent  dans  la  nuit,  mais  bieo  moins  intenses. 

Le  â,  nouvelle  suggestion  ;  va  bien  dans  la  journ 

Le  6,  se  plaint  de  nouveau,  depuis  la  nuit,  de  douleurs 
dans  le  genou,  le  mollet  droit  et  te  rebord  costal  droit  ;  elies 
disparaistient  à  peu  prés  eomplèlement  par  mygestion. 

Le  7,  à  4  heures  du  soir,  le  malade  a  une  attaque  carac- 
térisée par  un  léger  tremblement,  sans  convulsion,  sans 
écume,  occlusion  des  panpière-,  strabisme  inférieur,  flacci- 
dité des  membres  supérieurs,  légère  raideur  des  membres 
inrérieurs,  vision  obscure  [ne  peut  compter  le  nombre  des 
doigts);  il  peut  fermer  la  main,  mais  ne  peut  serrer  avec 
elle.  Conservation  de  l'intelligence.  Constriction  douloureuse 
Il  l'épigastre  qui  disparaît  h  H  heures  du  soir  avec  sensa- 
tion de  coups  de  lancette  dans  la  même  région  qui  ne  dispa- 
rftissent  qu'à  3  heures  du  matin. 

Le  H,  l'accès  a  disparu.  Ne  se  plaint  que  d'une  douleur 
dans  le  rebord  costal  droit  et  de  picotements  dans  le  genou. 
11  serre  bien  avec  les  deux  mains.  La  journée  est  hnniie. 

Vers  7  heures  du  suir,  duuleui   ii  l;i  [■(■■;ion    piVii,i,lial'' 
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(comme  lies  coups  de  lancette)  durant  deux  heures  et  demis; 
a  dimiaué  aujourd'hui.  En  même  temps,  une  douleur  h 
la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia  au-dessous  de  la 
rotule  existant  depuis  4  heures  de  l'après-midi  disparaît 
quand  la  douleur  précordiale  apparaît.  Douleur  à  la  région 
lombaire  au  niveau  de  la  gibbosité. 

Le  9,  au  matin,  la  douleur  précordiale  a  disparu  ;  la  dou- 
leur lombaire  persiste  ainsi  qu'une  douleur  au  rebord  costal 
droit  ot  dans  le  ^nou  (ces  dernières,  depuis  4  heures  liii 
matin).  Il  se  sent  faible  sur  les  Jambes,  ne  peut  pas  se  tenir 
du  tout  sur  le  pied  druit  et  k  peine  sur  le  pied  gauche. 

Aprèt  hypnotisme,  les  douleurs  dispuraissmt  H  le  malade 
marche  bien,  mais  la  douleur  lombaire  revient  au  bout  d'une 
ilieure. 

Le  10,  il  accnse  une  douleur  à  la  partie  interne  du  genou 
droit  qui,  revenue  hier  soir,  l'empêche  de  dormir  toute  la 
nuit.  Enlevée  de  nnuviau par  suggesiion,  elle  reparait  dans  la 
journée. 

Le  12,  il  a  bien  dormi  après  suggestion.  A  2  heures 
du  matin,  les  coups  de  lancette  dans  le  geuou  et  le  mollet 
l'ont  réveillé,  et  il  se  plaint  le  malin  d'étourdissemenla  dans 
la  tète.  AprÈs  suggestion,  il  n'éprouve  plus  dans  la  journée 
que  de  Taibles  élancements  dans  te  genou;  les  douleurs 
ïeparaisseQt  dans  le  genou  et  le  cou-de-pied. 

Je  ne  poursuivrai  pa^  jour  par  jour  cette  hisloire.  Cela  se 
^ntinue  ainsi  à  peu  près  jusque  vers  le  commencement  de 
mars.  Les  douleurs  du  membre  inférieur  gauche,  du  genou, 
des  mollets,  quelquefois  du  coup-de-pied,  les  douleurs  de  la 
irégioQ  lombaire  chaque  fois  enlevées  ou  notablement  amen- 
dées par  la  sufigeslion  reparaissent  après  quelques  heures 
3a  dans  la  nuit. 

Cependant  le  malade  devient  de  plus  en  plus  sensible  â  la 
suggestion.  Il  dort  iadétiniment,  si  on  lui  donne  l'ordre  de 
î  réveiller.  Un  jour,  nous  l'avons  laissé  dormir  quinze 
heures  de  suite.  Il  réalise  toutes  les  hallucinations,  soit  <i 
l'état  de  sommeil,  soit  à  l'état  de  veille;  on  peut  le  rendre 
parfaitement  analgésique  par  simple  affirmation. 

Cette  suggestiliilité  étant  ainsi  développée  vers  la  fin  de 
■,  les  douleurs  reviennent  plus  rares  après  la  sugges- 
tion, elles  disparaissent  par  simple  afllrniaiion  et  attouche- 


nienl  du  inaïubre  sans  hypnotisalion  ;  la  roomdre  velléité 
de  retour  de  douleur  est  immédiatement  réprimée;  et,  dans 
lies  premiers  jours  de  mars,  le  malade  reste  huit  jours  et 
plus  sans  ne  plus  rien  sentir  ni  dans  les  reins,  ni  dans  te  ge- 
nou; il  marche  bien,  peut  même  courir  et  aide  à  faire  le 
service  dans  la  salle. 

Le  13  avril,  il  a  dans  l'après-midi,  de  I  à  3  heures,  une 
série  de  grandes  attaques  épileptitormes. 

Le  n,  malgré  la  suggestion  quotidienne,  il  en  a  une  nou- 
velle série  à  la  même  heure.  Ces  attaques  sont  précédées  de 
prodromes;  le  malade  sent  dès  le  matin  qu'il  va  avoir  une 

Le  21,  au  miitin.  il  ressent  une  douleur  de  tête,  de  la 
céphalalgie,  de  l'ohnubilation  visuelle,  il  sent  de  petites 
secousses  dans  les  membres;  ce  sont  les  symptômes  prémo- 
nitoires de  l'attaque,  le  l'hypnotise  à  <0  heures  du  malin  et 
je  lui  suggère  de  dormir  tranquillement  jusqu'à  1>  heures 
el  demie  du  soir  sans  la  moindre  convulsioD.  Il  se  réveille, 
eu  effet,  à  l'heure  indiquée,  à  2  heures,  pendant  sou  som- 
meil, il  éprouve  quelques  secousses  assez  vi^es  dans  les  bras 
el  dans  les  jambes,  se  découvre  dans  son  lit  :  le  tout  dure 
une  seconde  ;  mais  l'accès  ne  vient  pas  ;  il  a  avorte. 

Depuis  ce  jour,  il  n'a  plus  eu  ni  attaques,  ni    secousses- 
quelconques  pouvant  faire   craindre   leur  retour.  Nous  lé .  > 
■conservons  encore  toute  l'année  au^service:  il  travaille  h.  m 
l'hôpital;  il  ne  se  plaint  plus  de  rien;  de  temps  en  temps,  1 
quelque  douleur  dans   les  reins  à  la  suite  d'un  elTort  est  1 
immédiatement  abolie  par  la  suggestion.  Un  jour,  mon  chef    ' 
de  clinique  lui  extrait  cinq  racines  dentaires  torturant  les 
alvéoles,  avec  le  davier  et  le  pied-de-biche;  cela  dura  bien 
vingt  miuutes  ;  je  lui  affirmai,  avant  l'opération,  qu'il  ne  res- 
Benîirait  rien  et  qu'il  rirait.  11  ne  manifesta  aucune  souffrance 
;pendant  l'opération  et  cracha  son  sang  en   riant.  J'ajoute 
iqu'il  n'était  nullement  analgésique  dans  son  étal  normal. 

J'ai  revu  encore  Sch...  cet  hiver  (1885);  il  est  venu  à  l'hô- 
pital se  faire  mleier  nue  nouvelle  douleur  de  jambes  ;  tl  s. 
pu  continuer  son  travail,  se  porte  très  bien  et  n'a  plus  eu    ,i 
de  crises  épileptiformes.  I 

On  peut  se  demander  si  l'épilepsie  trauniatique  chez 
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ce  malmin,  sans  la  suçgealion,  seruil.  devenue  persis- 
Innle.  Dans  ces  cas  d'Èpîlepsie  ancienne  asaîmilée   pour 

I   ainsi  dire  par  le  système  nerveux,  la  guérison  est  le  pins 
souvent  impossible. 

J'ai  essayé  la  suggestion  hypnotique  dans  quelques 
cas  d  epilepsie  idiopathique  déjà  ancienne  et  Je  n'aî  pas 
réussi  à  diminuer  le  nombre  et  la  fréquence  des  aceÉs 
d'une  fa(;oa  bien  évidente.  Dans  deux  cas.  j'ai  cru  avoir 
des  résultais  momentanés;  les  attaques  paroissûent 
devenir  plus  rares  ;  mais,  malgré  la  continuation  de  la 

,   suggestion,  le  résultat  ne  s'est  pas  conlirmé. 

f  OasEHV.tiinH  V,  —  Hémiplégie  avec  liÉmianestMsie  arganiquSf 
—  Insuccès  par  l'uimant  sani  mg^estion,  —  Guériaoa  par 
faimiml  avec  suggestion  sam  sommeil. 

l\...  (Jean),  soixaate-deux  ans,  mineur  à  Maxeville,  est 
entré  au  service  le  □  juillet,  atteint  dfïpuis  la  veille  d'une 
hémiplëfiie  (jaurhe  ilasque  avec  hémianesthésie  gauche; 
l'attaque  avait  été  précédée  de  prodromes.  Il  s'agit  d'une 
-  embolie  de  l'artère  opto-striée,  avec  foyerde  ramollissement 
dans  la  capsule  blanche  interne  ou  dans  son  voisinage.  Llié- 
»  mianesthésie  est  complète  au  membre  supérieur;  au  tronc, 
à  ia  face  et  au  membre  supérieur,  c'est  une  hémianalgése. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  détails  de  l'observation,  inutiles  à 
notre  sujet. 

Le  11  juillet,  l'analgésie  avec  aneslhésle  restait  complète 
sur  le  membre  supérieur,  ainsi  que  l'abolition  du  sens  mus- 
culaire; la  sensibilité  était  un  peu  revenue  sur  le  membre 
inférieur,  mais  très  obtuse;  celui-ci  n'exécute  encore  que  de 
légers  mouvements;  quelques  légers  mouvements  aussi  daus 
l'avant- bras  et  la  main. 

Un  aimant  est  appliqué  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et 
du  poignet,  il  est  laissé  en  permanence  pendant  trois  jours, 
les  H,  t2et  13  juillet. 

L'anesthésie  et  la  paralysie  restent  les  mêmes. 

Les  jours  suivants,  le  malade  a  une  névralgie  fus-orliilaii'e 
qui  est  combattue  par  le  sulfate  de  quluiue  et  qui  ne  cède 
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liélinilivement  qu'à  pailir  Ju  20.  L'aneslhêsie  persiste  la 
même.  La  paralysie  motrice  diminue,  le  malade  soulève  le 
bras  gauche  k  angle  droil,  plie  le  coade  ;  il  lève  la  jambe 
jusqu'à  25  cenlimètres  de  hauteur. 

Le  22,  on  l'ait  une  nouvelle  application  de  l'aimanl  qui  est 
laissé  en  place. 

Le  S4,  on  coustate  que  malgré  l'application  de  l'aimant, 
l'anesthésie  reste  absolue.  On  continue  à  appliquer  l'aimaut, 
mais  en  affirmant  au  malade  que  l'aimant  va  provoquer  le 
retour  de  la  sensibilité,  qu'il  sentirait  sa  maiu  et  saurait  re- 
cuniiaitre  sa  position. 

Le  33,  il  dit  sentir  mieux  son  bras;  cependant  la  sensibi- 
lité explorée  reste  douteuse.  On  réitère  ta  suggestion  à  l'èlal 
de  veille. 

Le  36,  la  sensibilité  tactile  existe,  mais  obtuse;  légère  sen- 
sibilité à  la  piqûre  d'épingle;  le  sens  musculaire  n'est  pas 
revenu.  On  réitère  la  suggestion  avec  l'aimant,  sans  sommeil. 

Le  2S,  la  sensibilité  tactile  existe  très  nette  dans  tout  le 
membre,  ainsi  que  la  sensibilité  à  la  douleur  et  le  sens  mus- 
culaire (notion  de  la  position  du  membre).  La  sensibilité 
tactile  est  revenue  aussi  plus  nette  sur  le  membre  inférieur 
et  le  tronc.  —  L'aimant  est  enlevé,  et  le  résultat  obtenu  se 
maintient. 

Ce  fait  semble  établir  que  dans  le  cas  actuel,  l'aimant 
n'a  agi  que  par  une  inHuence  suggestive.  Toutefois  je 
n'ose  me  prévaloir  d'un  seul  fait  pour  conclure  ;  de  nou- 
velles obscrvulioas  sont  nécessaires  pour  dégager  la 
vérité  sur  rellicacilé  réelle  des  aimants. 


' 


Obsebvation  VI.  —  Myélitt  diffuse  rhumatismale.—  Améliora- 
tion notable  pur  hi  suggestion  répétée.  — Etat  slaiionnaive. 

A...  (Michel),  quarante-six  ans,  manœuvre,  vient  à  l'hé- 
pilal  le  2  février  1883. 

H  j  a  deux  mois  le  malade,  bien  poctaiit  jusque-là,  a 
senti  une  douleur  conlusive  dans  l'avant-bras  gauche  avec 
engourdissement  qui  persiste.  Uepuis  deux  mois,  au  moindre 
mouvement,  quand  il  veut  saisir  uu  objet,  par  exemple,  il  est 
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pris  d'une  crampe  passagère  qui  met  les  doigis  en  extension 
et  il  laisse  tomber  l'objet  ;  il  ne  peut  presque  plus  shabilli;! 
à  cause  île  ces  crampes. 

Depuis  quinze  jours,  la  jambe  droite  est  prise,  mais  beau 
coup  moins.  Un  jour,  il  y  a  environ  un  mois,  le  malade  ei 
marchant,  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  contusive  dam 
les  deux  pieds;  il  ne  pouvait  plus  fléchir  les  jambes  qu 
étaient  raides,  et,  voulant  continuer  son  chemin,  il  tombj 
sur  le  ,troltoir.  S'élant  relevé,  il  fit  une  centaine  de  pas  t 
retomba  de  rechef.  Après  un  instant  de  repos,  il  put  pom 
suivre  son  chemin  et  rentra,  mais  à  graud'peine,  chez  lui 
Les  jours  suivants,  il  marchait  avec  beaucoup  de  difSculti 
et  se  fatiguait  beaucoup  par  la  marche.  Souvent  les  voisin! 
étaient  obliges  de  l'aider  à  remonter  dans  sa  chambre,  ai 
second. 

Comme  maladies  antérieures,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  il  i 
eu  des  douleurs  dans  les  reins,  parfois  aussi  dans  Tune  ot 
l'autre  épaule;  depuis,  il  est  sujet  à  des  douleurs  rhumatii 
maies,  mais  a  toujours  pu  continuer  son  travail.  Il  dit  être 
un  peu  essoufné  depuis  dent  ou  trois  ans,  mais  continut 
cependant  à  porter  de  grosses  charges. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  ni  alcooliques. 

Onconstate.  le  25  février:  constitution  forte  ;  pouls  ample 
bondissant,  régulier  ;  légère  insufitsance  aortique  sans  hyper 
trophie  du  cœur;  souNe  |dDUX  diastolique  à  la  base.  Respi' 
ration  nette  sans  râles. 

Le  malade  se  lève  difficilement  de    sou  lit,  marche  ave< 
peine,  les  jambes  écartées,  lentement,  faisant  de  petits  pas, 
frappant   le  sol  de  toute  la  plante  des    pieds,    pliant  lpi 
genoux,  mais  presque  pas  les  cous-de-pied  ;  il  s'arrête  et 
retourne  assez  facilement;  il  se  tient  debout  les  yeux  fermi 
mais  perd  vite  l'équilibre,  si  on  veut  le  faire  marcher.  Il 
peut  se  tenir  qu'une  seconde  sur  un  seul  pied.  11  accuse  u 
sensation   de  fraîcheur  dans  les  membres  inférieurs,   n 
prouve  ni  engourdissement  ni  fourmillements.  Accroupi,  i 
soulève  difficilement  la  jambe  droite  à  la  hauteur  de  15  cen 
timèlres  et  ne  peut  la  maintenir  en  l'air;  il  fléchit  difficile' 
ment  le  genou  en  glissant  le  talon  sur  le  lit.  Il  soulève 
bien  la  jambe  gauche,  mais  ne  peut  non  plus  la  tenir  i 
levée.  Les  mouvements  des  orteils  se  font  très  bien.  La  sen 
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sihilité  est  normale,  les  rt^flexes  tendineuï  semblent  dimi- 

Dans  les  membres  supérieurs,  ii  part  le  fourmillement  pt 
les  crampes  que  le  malade  ressent  de  temps  à  autre,  la  seu- 
sibilité  et  la  motilité  sont  assez  bien  conservées,  les  mouve- 
msDts  se  font  avec  dextérité. 

Le  djnamomètre  lionne  2â  pour  la  main  gauche  et  30  pour 
la  main  droite.  Pas  de  rachialgie,  ni  de  céphalalgie. 

I.a  vue  aurait  diminué  depuis  deux  ou  trois  aus.  Actuelle- 
ment, l'acuité  visuelle  semble  la  moitié  de  la  normale  ;  n'a 
pas  eu  de  diplopie.ll  a  en  ^plusieurs  reprises,  l'été  dernier, 
une  sensation  de  conslriction  tboracique. 

Diagnostic  ;  myélite  diffuse  subaîgiii  dex  cordorm  nntéHeurs. 

Traitement:  iodure  de  potassium,  1  gramme. 

2S  février.  —  Le  patient,  couché,  soulève  mieu\  la  jambe 
gauche  et  la  tient  cinq  à  sept  secondes  en  l'air;  mais  ne 
peut  tenir  In  droite.  Il  plie  mieuï  les  genoux,  il  ouvre  el 
ferme  la  main  gauche  avec  une  certaine  hésitation,  mieux 
la  droite.  Le  dynamomètre  donne  23  ii  gauche,  31  ii  droite. 
Dit  avoir,  depuis  deux  jours,  quelquefois  de  la  diplnple  pa:=- 
sagère. 

Le  soir:  hypnoiU'ttion  :  n'arrive  qu'au  second  degré.  ^ 
Sugyeslwn. 

Le  1"  mars,  coryza  iodique;  marche  mieux;  reste  environ 
ime  seconde  sur  chaque  pied.  Il  ouvre  el  ferme  plus  facile- 
ment la  main  gauche  ;  au  dynamomëlre,  33  à  gauche,  3i  à 
droite. 

Ce  résultat  ne  se  maintient  pas;  le  3,  la  main  gauche  donne 
22,  la  droite  27  ;  le  malade  marche  encore  assez  bien. 

Le  6,  la  main  gauche  donne  20,  la  droite  19  ;  il  peut  tenir 
ses  jambes  soulevées,  la  gauche  pendant  quatre  secondes,  la 
droite  pendant  une  seconde  seulement  ;  il  ne  peut  s'asseoir 
seul  sur  son  lit,  ni  se  tenir  sur  un  pied. 

8,  —  Depuis  une  nouvelle  suggestion  hypnotique  faite  hier 
vtatin,  lu  force  ii  augmenté  dans  les  membres  supérieurs,  main 
gauche  34,  main  droite  idem.  La  marche  n'est  pas  meilleure, 
il  ne  peut  se  tenir  sur  un  pied.  —  Le  9  mars,  les  deux  mains 
donnent  3î. 

L'état  du  malade  s'améliore  lentement  ;  la  suggestion  est 
faite  de  temps  en  temps. 
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I^  in,  à  la  suite  d'une  Doavelie  hypuotisalion,  la 
gauchi;  donne  41,  la  main  droite  47;   le  malade   marci 
mieux  et  se  tient  h  peu  près  deui  secondes  sur  l'une  ou 
l'autre  jambe,  il  les  tient  soulevées  étant  couché  pendai 
trois  à  cinq  secondes. 

Le  2,  C...,  qui  continue  îL  élre  hjpnolisé  presque  tous  If 
jours  [second  degré  de  sommeil),  marche  bien,  quelquefoi 
pendant  un  quart  d'heure  de  suite;  ^a  démarche  est 
lière,  il  traîne  un  peu  la  jambe  gauche  et  y  accuse  toujoui 
une  certaine  faiblesse.  11  reste  trois  secondes  sur  chaqu 
pied.  Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  il  monte  et  descend  fac 
ment  les  escaliers.  Au  dynamomètre,  la  main  gauche  doni 
4a,  la  droite  48.  Il  ouvre  et  ferme  facilement  la  main,  toi 
en  y  accusant  un  peu  de  raideur. 

Le  3,  cette  amélioration  se  maintient,  le  malade  mardi 
bien,  soulève  bien  les  jambes,  plie  bien  les  deux  eenoi 
s'assied  seul  dans  son  lit,  se  couche  seul,  mais  il  est  fort 
de  s'aider  de  ses  mains  pour  porter  ses  jambes  au  lit. 

Les  hypnotisations  ultérieures  ne  modifient  plus  uotabli 
ment  cet  état  ;  l'amélioration  obtenue  persiste. 

Le  3  août,  C...  (Michel)  quitte  l'hôpital;  depuis  un  mo 
oïl  ae  s'occupe  plus  de  lui. 

U  marche  bien  ;  il  dit  sentir  encore  en  se  baissant  ou 
marchant  une  douleur  dans  les  reins.  Quand  il  ae  relàl 
après  s'être  baissé,  il  éprouve  une  faiblesse  avec  senlimei 
de  froid  dans  les  membres  inférieurs  jusqu'aux  pieds,  Dai 
les  membres  supérieurs,  il  sent  toujours  la  main  gauche 
peu  fraîche  et  quand  il    porte  uu  objet,    une  sensation 
raideur  dans  la  mata  et  l' avant-bras.  La  force  musculaire 
est  conservée. 


J'ai  expériiiienlé  la  méthode  suggestive  dans  divei 
cas  de  myélites  iiicurablea.  Chez  plusieurs  ataxîqui 
j'ai  fait  disparaître  momentanément  des  douleurs  fu 
gurantea,  des  crises  gastriques,  du  ténesme  véaica 
chez  un,  j'ai  amélioré  d'une  fai;on  très  remarquable 
marche  pour  un  certain  temps;  le  malade,  qui  ne  poi 
vailplus  se  tenir deboul,  arrivait  a  marchersaascannt 
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Mais  ces  résultats  sont  passagers  :  la  maladie  orga- 
nique, suivant  sa  marche  inexorable,  reconstitue  les 
troubles  fonctionnels. 

Chez  plusieurs  malades  atteints  de  tabès  spasmodique 
on  de  sclérose  en  plaques  avec  paralysie  rigide,  j'ai  pn, 
par  suggestion,  diminuer  l'exagération  des  réflexes  ten- 
dineux et  de  la  contracture  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long;  mais  je  n'ai  jamais  réussi  ù  arrêter  à  tout  jamais 
l'évolution  de  la  maladie;  je  laisse  de  côté  les  cas  de 
myélite  curables  ou  susceptibles  de  s'arrêter  spontané- 
ment, comme  celui  de  l'observation  précédente.  Mais 
l'ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques,  l'atrophie 
musculaire,  affections  de  leur  nature  progressives  et 
incurables,  ne  sauraient  demander  à  la  suggestion 
qu'une  atténuation  plus  ou  moins  durable  de  certains 
ti'Oubles  fonctionnels  dynamiques.  Comme  exemple 
d'amélioration  remarquable  obtenue,  je  citerai  l'obser- 
vation suivante  : 

Observa TioN  VU.  —  Symptômes  de  scîerose  en  plaquas  r.éréliro- 
spinale.  —  Amélioration  très  notable  et  enrnîement  de  la 
maladie  pendant  six  mois  à  la  suite  de  quelques  sénnres  hyp- 
notiques. 

D...,  ving-ueuf  ans,  journalier,  est  au  service  de  mon  col- 
lègue Spillmann,  qui  me  prie  de  le  voir,  le  9  octobre  1884. 
Il  se  dit  malade  depuis  trois  mois;  à  celte  époque,  il  a  com- 
mencé a  fléchir  sur  lesjambes;  ilaéprouvé  des  douleurs  vio- 
lentes dans  les  membres  qu'il  compare  à  un  coup  de  fouet. 
Depuis  ce  moment,  la  faiblesse  a  augmenté,  les  mains  ont 
commencé  à  trembler  ;  il  a  dû  depuis  trois  mois,  suspendre 
son  travail. 

C'est  un  jeune  homme  bien  constitué,  sans  maladie  anté- 
rieure, n'accusant  pas  d'excès,  assez  médiocre  d'intelligence 
et  qui  ne  peut  donner  d'autres  renseignements  certains. 
On  constate  ; 
1"  Un  trnrabieineiil  très  accentué  des  deux  membres  stipé- 
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ricurii,  semblable  à  celui  de  la  sclérose  en  plaquG:i,  s' 
ruiit  quanil  il  veut  l'aire  un  mouTement,  par  exempte  porl 
un  verre  à  la  bouche;  il  le  reaverse  ou  le    saisit   arec 

■2°  Bailleur  très  marquée  dans  les  membres  inférieurs  avi 
exagération  des  réflexes  tendineux:  pbéaorncne  du  pic 
eonûnuaat  indétiniment  et  du  genou.  Le  malade  manjl 
diriicilement,  lentemeDt,  eu  chancelant,  tenant  les  membri 
raidis. 

'■i"  Il  accuse  de  plus  des  vertiges  ;  on  constate  uoe  certni]: 
ilillicuUé  dans  l'arliculatioD  des  mois. 

La  sensibilité  est  normale  ;  les  évacuations  se  font  norm 
lemenl. 

Je  l'hypnotise  le  9  octobre;  il  arrive  au  second  degré. 
^tl^'gére  la  disparition  du  tremblement  et  de  la  raideur. 

Au  réneil,  la  mai»  ne  Iretti'jle  p'is  ttu  tout  ;  le  malade  poi 
u  u  verre  plein  à  sa  bouche  sans  verser  une  goutte  ;  il  marc! 
mieux  et  plus  vite  ;  l'exagération  des  réflexes  tendineux  p( 
sisle,  mais  â  un  de^rô  moindre, 

10.  —  L'amélioration  se  maintient.  D...  a  mieux  m.arcf 
hier.  11  se  sert  toujours  de  sa  main  sans  trembler;  force  dyœ 
mnmélrique,  2B  îi'3).  —  Nouvi-Uc  suggestion  hpnotiqt 
Au  réveil,  il  marche,  toujours  les  jambes  raides  et  oscîUao 
mais  moins  qu'avant  le  traitement  suggestif. 

11.  —11  dit  n'avoir  plus  de  vertiges;  oe  tremble  pli 
marche  bien,  encore  avec  un  peu  de  raideur.  —  Suggcstia 

Le  13,  ramélioralioB  se  maintient;  il  n'y  a  plus  d'étoul 
ilissenienl  ni  de  tremblement.    Il   soulève    facilement 
cliaise  avec  .«a  main  en  la  prenant  par  le  dossier. 

Je  le  met  en  somnnmliulismv  ;  le  sommeil  est  profond  avi 
amnésie.  Au  réveil,  il  se  sent  plus  fort  et  peut  soulever 
c/iiiise  avre  la  main  en  la  prunant  par  un  pied.  Les  réflexi 
tendineux  ont  beaucoup  diminué. 

Le  14,  le  malade  travaille  dans  la  salle  et  aide  à  l'aire 

19,  —  A  continué  à,  bien  aller.  Hit  avoireu  hier  et  avan 
hier  quelques  maux  de   tête,  et  par  moments  un   trouh 
visuel.  En  regardant  les  objets  en  face,  il  les  voit  gros 
confus  ;  ce  trouble  est  passager,  ne   dure  que  cinq  minuit 
ne  Ta  eu  qu'une  fois  hier,  deux  fois  avanl-hie 
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—  11  marche  bien,  dit  cependant  trembler  encore  iin  peu  sur 
les  jambes;  oniie  produit  plus  de  réflexes  tendineux  exagcrés. 
Par  moments  encore,  dit-il,  depuis  avant-hier,  la  main  se 
remet  à  trembler,  et  il  renverse  le  contenu  du  verre.  Le 
dynamomètre  donne  4S  à  droite  ;  IX  à  gauche.  —  Suggestion 
hypnotique. 

I.e  23,  va  bien  depuis  le  29;  n'a  plus  eu  ni  maux  de  léle, 
ni  troubles  visuels  ;  n'a  plus  tremblé  ;  on  ne  constate  plus  de 
réflexes  tendineux  exagérés;  la  parole  est  encore  lenle. 

Le  24,  D...  va  bien.  On  constate  encore  une  certaine  rai- 
deur dans  la  jambe  gauche;  il  ne  peut  la  soulever  a  une 
certaine  hauteur,  ni  se  tenir  sur  le  pied  gauche  seul,  encore 
une  petite  exagération  des  réflexes  tendineux.  —  nouvelle 
suggestion  hypnotique.  Au  réveil,  il  peut  lever  la  jambegauche 
presque  à  la  mène  hauteur  que  la  droite  et  se  tenir  eur  le  pied 
gauche  seul  pendant  plusieurs  secondes. 

Nous  cessons  la  suggestion.  L'amélioration  se  maintient. 
1).,.  est  assez  bien  remis  pour  faire  le  service  d'infirmier. 
Pendant  plus  de  six  mois,  je  le  rencontre  journellement  trot- 
tant activemeal,  portant  de  la  cuisine  dans  la  salle  le 
manger  des  malades;  il  ne  Iremble  plus  et  marche  convena- 
blement. 

Puis,  au  bout  de  ce  temps,  la  raideur  et  le  tremblement 
reviennent  peu  k  peu  ;  il  rentre  comme  malade  dans  le  sei'' 
vice  d'uu  de  mes  collègues  et  la  suggestion  n'est  pins  es- 

Depuis  quelques  mois,  il  est  au  service  des  maladies  chro- 
niques (hospice  Saint-Julien),  où  je  l'ai  vu  le  la  avril  ;  les 
symptômes  de  la  sclérose  en  plaque  sont  bien  accentués; 
tremblement  des  mains,  raideur  des  membres  inférieurs, 
exagération  considérable  des  réflexes  tendineus,  parole  très 
lente,  monotone  et  scandée. 

Observation  VIU.  —  Troubles  nerveux  dans  le  plexus  brachial 

Iyaiiche,  s'irradiant  quelquefois  aux  nerfs  thuraeiques  et  car- 
diaques, foutniUlement,  engourdissement,  contracture,  eons- 
triction,  douleurs  far  accès.  — hi  suggestion  dissipe  instan- 
tanément les  acoés,  mais  n'en  prévient  pas  le  retour. 


,  cordonnier,  entré  an  service 
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HS&  eu,  au  Stincgal,  d'où  il  ^^t  revenu  en  1S73,  des  Etym 
lAtermittentes,  et   depuis  sou  retour,  à  chaque  saison,  i 
accès  de  fièvre.  —  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  eu  une  pleurésie 
droite  qui  le  relinl  alité  deux  mois  et  demi  et  impotent  en- 
core plusieurs  mois  aprë^;  depuis  il  est  resté  faible  et  la 
piratioa  est  un  peu  gênée. 

I.e  25  décembre,  étant  au  lit,  il  ressentit  toute  la  i 
gauche  enRourdie,  et  avec  des  fourmillements,  comm< 
aïait  couché  sur  elle:  ces  fourmillements  persistÊrent  toute 
la  Journée  ;  Il  6  heures  du  soir,  ils  moutÈrent  peu  k  peu  jus 
qu'à  répaule,  puis  se  propagèrent  de  liaut  en  bas  le  long  de 
l'aisselle  jusqu'à  la  hanche. 

Le  lendemain  matiu,  son  cou  était  raide  ;  it  avait  la 
sation  d'une  barre  dans  la  moitié  gauche  de  la  nuque. 

Ces  fourmillements  durèrent  pendant  trois  jours  avei 
seusibililé  complète  de  tout  le  membre  supérieur  gauche  et 
parésie.  Au  bout  de  trois  jours,  les  fourmiUements  dispa- 
rurent, et  après  cinq  à  six  jours,  la  sensibilité  était  restaunïe 
totalement. 

Les  jours  suivants,  tremblement  continu,  léger,  persistant 
au  repos  qui  durajusqu'en  mars.  Alors,  survinrent  des  cr 
caractérisées  par  un  engourdissement  à  la  main,  remontaal 
dans  le  bras  et  descendant  sur  le  côté  gauche  du  thorax  ; 
l'avant-bras  contracture  en  flexion,  la  main  en  prouation, 
les  doigts  fléchis,  avec  douleurs  vives,  sensation  de  conslric- 
tion  et  d'étouffements  à  la  région  précordiale.  Ces  crampes 
duraient  cinq  minutes  environ  et  étaient  suivies  d'une  si 
satioQ  d'anéantissement.  —  11  a  eu  quatre  crises  en  tout 
depuis  mars  ;  la  dernière  crise  a  eu  lieu  il  y  a  douze  jours. 
Dans  t'inlervalle,  le  bras  va  bien,  sauf  cinq  ou  six  fois  par 
jour  des  sensations  d'engourdissement  dans  une  des  parties 
du  membre  supérieur;  main,  avant-bras  ou  bras,  durant  en- 
viron cinq  à  six  minutes  chaque  fois.  —  Depuis  la-Tin  d'avril, 
it  est  pris  aussi  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  tremblemem 
du  membre  supérieur  gauche  avec  fourmillements. 

C'est  un  homme  marié,  laborieux,  sans  antécédents  alco 
liques  ni  vénériens.  Sa  constitution  primitive  est  bonae  ;  ïl 
est  très  anémique.  La  température  est  normale.  On  constate 
de  la  malité  avec  silence  respiratoire  cl  absence  de  vibrations 
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pioraciques  dans  tout  le  côté  qui  n'est  pas  rétréci:  l'épan- 
iibeineiit  pleurétique  parait  persister  à  l'état  passiT. 
.  Les  bruits  du  coeur  sont  normaux;  aucune  douleur  à  la 
giression  du  ihorax,  ou  du  plexus  brachial.  —  Appétit  bon, 
digestion  normale.  —  Diagnostic  :  lésion  de  nature  inconnue 
sur  le  trajet  ou  les  racines  du  ple^nus  brat-kial  déterminant  des 
irradiations  dynamijues  ? 

13  mai.  ^  A  eu  plusieurs  engourdissements  hier,  l'un 
dans  l'épaule, lauli-o commençant  au  sein  gauche,  s'irradiant 
vers  le  bras  jusqu'aux  extrémités  des  doigts,  débutant 
comme  un  coup  de  foudre,  durant  environ  cinq  minutes  el 
suivi  de  tremblement  pendant  cinq  minutes.  —  Hi/pnotisa- 
iion  (deuxième  degré)  :  suggestion.  La  main  gauche  donne  38 
iiu  dynamomètre  avant  la  suggestion  et  41  après. 

Le  malade  n'a  pas  d'enfjourdissemenl  le  13  ni  le  14;  il 
n'est  pas  resté  aussi  longtemps  depuis  le  début  de  sa  ma- 
ladie sans  en  aroir. 

Mais  dans  la  matinée  du  IS,  il  ressent  dans  le  deltoïde 
deux  secousses  comme  électriques.  —  Suggestion  hypnotique 
le  soir. 

Le  16,  au  matin,  sensation  de  pincement  dans  le  deltoïde; 
dans  la  journée,  à  deux  reprises,  deux  sensations  de  dé- 
charge électrique  dans  l'épaule  gauche.  —  Sufigeslion  hypno- 
tique le  soir.  Ne  ressent  plus  rien  jusqu'au  18  au  matin.  Ce 
matin,  engourdissement  avec  contracture  dans  la  main 
gauche  pendant  cinq  minutes  :  l'engourdissement  occupe 
tout  le  membre  supérieur  et  la  main  el  dure  jusqu'il 
6  heures  du  soir.  A  celle  heure,  la  suggestion  hypnotique  lu 
ftiil  di:iparoUre. 

Le  19,  h.  4  heures  du  matin,  tremblement  rhytmique  avec 
engourdissement  sans  fourmillemeats,  précédé  d'une  sensa- 
tion de  décharge  électrique,  s'irradiant  du  mamelon  jusqu'à 
la  main.  —  A  la  visite,  ces  phénomènes  ont  disparu.  —  Siiy- 
gestion  quotidienne. 

Le  malade  ne  ressent  plus  rien  jusqu'au  22  au  maliu. 
Alors  il  est  pris  de  nouveau  pendant  cinq  minutes,  de  cram- 
pes avec  rourmillements  s'irradiant  des  doigts  au  coude. 

Calme  jusqu'au  25  ;  ce  jour,  sensation  de  fourmillements 
Wivie  de  chaleur  dans  le  bras  gauche,  puis  toute  la  journée 
21. 
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irembiement  dans  le  membre  supérieur  qui  ilisparait  le  soir 
par  3Uf[ges[ioii. 

Le  28.  vers  2  heures  de  l'après-midi,  Iremblemeul  dans  le 
bras  gauche,  précédé  et  suivi  de  douleurs  lancinantes  ;  la 
douleur  ft  duré  cinq  miaules,  le  tremliieinenl  une  demi- 
heurfi.  Siiygeslion  hypnolique  à  6  heures  du  soir.  Vers 
7  heures,  il  est  repris  d'un  tremblement  sans  douleur  qui  ne 
l'empêche  pas  de  s'endormir  jusqu'à  minuit. 

A  4  heures  du  matîD,  le  29,  treniblement.  A  0  heures  sen- 
sation d'engourdissement  de  la  main  qu'il  ne  peut  pas  bien 
l'ermer.  A  la  visite,  sensation  de  consiriclion  à  la  région  del- 
toïdienue;  le  tremblement  survient  surtout  quand  le  bras 
est  plié  ',  des  sueurs  localisées  à  l'aisselle  accompagnent  les 
fortes  douleurs.  —  La  compression  du  plexus  brachial  pen- 
dant les  accès  n'est  pas  douloureuse.  —  La  suggestion  fait 
dispitraltre  tous  ces  symptômes. 

Le  30,  au  matiti,  lé^'ère  consli-iclion  sous  l'ajsselle  gauche 
avec  fourmillements  dans  le  membre,  que  la  suggestion  en- 
iice  le  soir. 

Le  31.  à  2  heures  de  l'après-midi,  douleurs  vives  dans  la 
main  s'irradiant  vers  l'épaule,  puis  vers  l'aisselle  et  la  moi- 
tié gauche  de  la  tête;  elles  durent  quelques  minutes  avec 
crampes  en  llexion  du  bras,  puis  survient  une  syncope 
qui  dure  cinq  à  six  minutes,  suivie  d'une  sensation  d'a- 
néanlissenieuï.  —  Sugi/eslion  hypnotique  le  soir.  —  Vers 
T  heures,  élancements  douloureux  avec  tremblement  de  la 
main. 

Le  matin  (1='  juin),  sensation  d'engourdissement  doulou- 
loureux  dans  le  deltoïde  et  l'aisselle  avec  sueurs  locales.  — 
Suggestion  û  11  heures  :  tout  disparaît;  mais  à  midi  cons- 
[rictionau  poignet,  à  la  main,  vers  l'aisselle  et  le  deltoïde  giii 
ne  d'sparail  qu'à  6  heures  du  soir  pur  suggestion  hypnotique. 
Le  malade  dort  bien. 

Le  '2,  au  matin,  nouvelle  sensation  constriclive  avec  légers 
fourmillements  dans  le  poignet  et  la  main,  La  pression  de 
l'olêcrane  détermine  une  douleur  qui  s'irradie  dans  tout  l'a- 
vant-hras.  —  Tout  dispnrait  par  suggestion  ,àH  heures^  mais 
à  midi  nouvelle  constriction  avec  raideur  dupoignet  jusqu'à 
6  heures  du  soir.  Après  hypnotisation,  tout  a  disparu.  Som- 
meil calme  jusqu'à  4  heure:^. 
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-  Au  réveil,  &  4  heures,  mËme  sensation.  Le  malade 
e  peut  ni  étendre,  ni  fléchir  le  coude  raide.  La  mgiiestion 
^État  de  veille  fait  disparaître  cette  raideur  en  trois  minutes  ■ 


s  plus  loin  cette  observation.  Les  phè 
"  nomènes  nerveux,  toujours  supprimés  par  la  suggestion 
à  l'état  de  veille,  soit  h.  l'état  hypnotique,  se  reproduis 

Le  25  juin,  pareiemple,  au  matin,  le  malade  a  de  1' 
gourdîssement  dans  tout  le  membre,  depuis  l'épaule  ^ 
qu'aux  doigts  ;  quand  il  veut  prendre  un  objet,  le  membre 
est  pris  d'oscillations  assez  lentes,  assez  régulières  jusqu'à 
ce  qu'il  trouve  un  point  d'appui.  Apres  suggestion,  la  sen- 
sation d'engourdissement  et  le  tremblement  ont  totalement 

Le  malade  sort  le  26,  non  guéri. 

L'inQuence  de  la  suggestion  est  incontestable  sur  les 
symptômes  nerveux,  siégeant  principalement  dans  la 
sphère  du  plexus  bracliial;  mais  son  impuissance  à  en 
prévenir  le  retour  peut  faire  penser  que  le  troble  fonc- 
tionnel est  entretenu  par  quelque  lésion  organique  qui 
régénère  les  accès. 

Observation  IX.  —  Parésie  d'origine  traumaliqtte  des  muscles 
delatifiiii.  —  Restauration  immidiute  des  mouvements  par 
sug'jSKlion. 

Ch...,  vingt  ans,  surveillant  des  travaux  à  Remiremont, 
vient  me  consulter  le  8  janvier  1887.  Il  y  a  trois  mois  il  seflt 
une  blessure  à  la  main  au  niveau  du  pisiforme  droit.  La  main 
se  ferma  tout  de  suite;  il  y  eut  un  certain  degré  d'anesthêsie 
dans  la  sphère  du  cubitaf  qui  a  dispara.  Depuis  ce  moment 
Ch...  n'a  pu  se  servir  de  celte  main  ;  il  ne  peut  pus  l'earter 
les  doigts,  ni  ouvrir  ou  fermer  spontaTiément  lu  main.  Le 
D''GuyondeHemiremrntpensantà  une  Ipsion  du  nerf  cubital 
l'adressa  à  mon  collègue,  M.  Weiss  qui  me  Ut  voir  le  ma- 
lade. 

Nous  l'hypnotisons  séance  tenante  ;  il  arrive  au  (roisiêmi; 
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degré.  Je  lui  swjgire  qu'il  peut  ouvrir  et  fermer  la  maiDi 
écarter  les  Jolgls  :  j'ajoute  lu  manipulation  h  la  suggestion. 
Au  bout  de  dix  minutes,  je  le  réveille.  G...  peut  ouvrif  et  fer- 
mer la  main,  (carier  el  rapprocher  ses  doigts.  11  reotre  le  aoir 
même  à  Bemiremont,  malgré  mon  désir  de  le  voir  rester 
quelques  jours  ici  pour  consolider  la  guérison.  Ce  résultat 
immédiat  s'est-il  maintenu  î  En  tout  cas,  en  cas  de  récidive. 
la  suggestion  répétée  réussira  certainement  à  restaurer  déli- 
uitivement  la  fonction- 


Obsmvation  X.  —  Saturnisme ch'onique.  —  Paralysie  dr-s  ex- 
tenseurs de  la  main  datant  de  plus  de  rinq  mois. —  Anesthé- 
sie  du  dos  de  la  main.  —  Grtt^rison  de  Vimesthésiepar  sugges- 
tion à  Célat  de  veille.  —  Amélioration  complète  de  ta 
paralysie  des  extenseurs  dès  la  première  séance  et  guérison 
totale  graduelle.  Action  keureuse  de  la  suggestion  sur  la 
céphalée  et  les  vomissements. 

J...  (Eugène),  trente-neuf  ans,  peintre  en  bâtiments,  rentre 
à  t'bôpilal  pour  la  seconde  fois  le  23  juillet  1886, 

Depuis  douze  ans  il  a  eu  à  sli  reprises  des  accèn  àv  coli- 
ques saturnines.  Il  présente  depuis  plus  de  six  mois  les 
symptômes  d'une  intoxication  saturnine  générale  avee  ca- 
chexie; je  ne  veux  pas  ici  retracer  son  histoire,  mais  seule- 
ment relater  un  épisode  de  son  observation. 

Il  a.  depuis  novembre  ou  décembre  1883,  de  la  céphalal- 
gie opiniâtre  avec  délire  la  nuit  ;  il  a  de  l'amblyopie  avec  ré- 
tinite  hémorrhagique  depuis  le  mois  d'avril,  il  a  un  tremble- 
ment généralisé,  des  douleurs  musculaires  dans  les  membres 
une  hypertrophie  du  cœur  gauche  avec  bruit  de  galop  mi- 
I  tral  liée  à  une  néphrite  interstitielle  avec  albuminurie. 

Enfin  il  présente  depuis  la  fin  de  mars  1886,  une  paralysie 
des  extenseurs  de  la  main  droite  qui  a  persisté  depuis  cette 
époque.  On  a  constaté  à  plusieurs  reprises  de  Vanalgiaie 
ivec  anesthésie  dans  V avant-bras  druit.  Ce  sont  ces  symptômes 
pii  doivent  nous  intéresser. 

Le  1  août,  l'état  est  le  même.  I...  (Eugène)  peut  relever  le 
poignet  droit  et  le  mettre  dans  le  prolongement  de  l'axe  de 
l'avant-bras,  mais  il  ne  peut  le  relever  au  delà;  les  doigts 
sont  infléchis  à  anyle  obtus  sur  le  métacarpe  et  ne  peuvent  pas 
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nEtre  redressés.  Cet  état  persiste  depuis  que  nous  avons  vu 
pour  la  première  fois  le  malade,  c'est-à-dire  depuis  le 
15  mai  1886.  Le  S  juin,  od  avait  noté  que  la  paralysie  des 
extenseurs  de  la  main  subsistait  ;  les  muscles  extenseurs  du 
petit  doigt  et  celui  du  pouce  se  contractent  par  l'électricité 
l'aradique;  niais  les  autres  doigts  restent  immobiles  par  l'é' 
lectnsation  de  l'extenseur  commun  qui  De  réagit  pas. 

Le  malade  présente  une  hypercsthésie  dans  les  deux  avant- 
brat,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  sont  très  douloureux  à 
la  pression.  Si  on  presse  tes  bords  du  cubitus  et  du  radius, 
même  douleur  ;  le  malade  pousse  des  cris.  Enlin  il  existe 
vne  uncsihésie  compUte  aoec  analgésie  limitée  à  la  face  dorsale 
de  la  main  jusqu'au  «iufiuu  du  poignet  {un  peu  au-dessus)  ; 
la  face  palmaire  de  la  main  et  les  doigta  sont  sensibles. 
L'avaut-bras  est  sensible...  (On  avait  constaté  le  23  juillet  de 
l'anesthésie  avec  analgésie  dans  l'avant-bras  droit.)  Trem- 
bkmenl  très  marqué  des  deiias  mnins.  Pas  de  fourmillement 
ni  d'engourdissement  dans  le  membre. 

La  singulière  répartition  de  cette  anesthésie  sur  tout  le  dos 
de  la  maiu,  alors  qu'au-dessus  et  au-dessous,  les  doigts  et 
l'avant-bras  recevant  la  même  innervation  restent  sen- 
sibles, me  fait  penser  que  cette  anesthésie  n'est  pas  orga- 
nique ;  qu'elle  n'est  liée  ni  à  une  alTectioa  des  centres  ner- 
veux, ni  EL  une  lésion  des  nerfs  périphériques  ;  mais  qu'elle 
pourrait  être  simplement  dynamiqii»,  peut-être  créée  incons- 
ciemment par  l'imagination  du  malade  et  associée  par  elle 
à  la  paralysie  des  extenseurs;  c'est  la  face  dorsale  de  la 
main  et  du  poi^'net  que  le  malade  a  conscience  de  ne  pas 
pouvoir  relever;  c'est  laque  son  imagination  localise  le  siège 
de  la  paralysie  motrice;  c'est  là  aussi  qu'elle  a  pu  créer  une 
paralysie  sensitive  ;  le  malade  peut  fléchir  et  étendre  les  pha-  " 
langes;  là  pas  de  paralysie  motrice,  la  sensibilité  aussi  y 
est  conservée. 

Partant  de  cette  idée,  j'essaie  de  provoquer  le  retour  de  la 
sensibilité  sur  le  dos  de  la  main  -par  suggestion  à  l'état  de 
veille.  Je  touche  la  main  du  malade  et  j'anirme  qu'il  va  sentir: 
j'explore  en  même  temps  la  sensibilité  avec  une  épingle  et  je 
constate  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  que  cette  sensibilité 
est  res(aur^e;Ie  malade  sent  le  picotement  avec  douleur  dans 
la  moitié  supérieure  du  dos  de  la  main,  très  nettement;  il  sent 
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un  peu  iiiuius,  mais  nettement  encore  liaas  la  moitié  iufé- 
rieure.  Ceci  fait,  j'hypnotise  le  malade,  je  constate  qu'il  esl 
hypnotisable  en  mvimeU  profond  et  je  fais  la  snggestiun  de 
la  guéri  son. 

'è  août,  —  La  sensibilUé  reiitaurfe  se.  maintient.  Le  malade 
croit  qu'il  étend  mieux  les  doigts  et  les  remue  mieux.  I. 
douleur  existe  encore  dans  l'avant-bras,  dans  la  masse  mui 
culaire  et  sur  les  bords  du  cubitus  et  du  radius.  Ou  constate 
aussi  de  la  douleur  dans  les  muscles  extenseurs  de  l'avant- 
bras  gauche  et  le  long  des  os.  ^  Suggestion. 

Le  10,  le  malade  trouve  que,  depuis  la  suggestion  d'hier, 
)*/  ouvre  mieux  lu  mixin,  le  tremblement  a  diminué  notablement. 
Il  peut  écrire  son  nom,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  avant. 

Ou  ne  détermine  plus  de  douleur  à  la  pression  su: 
muscles  ou  les  os  de  l'avant-bras  ;  an  pli  du  coude  seule- 
ment un  peu  de  sensibilité.  Il  redresse  manifestement  mieux 
le  poignet.  —  Je  mets  I...  en  somnambulisme;  il  y  arrive 
par  simple  ocflusion  des  yeux;  mais  à  chaque  instant,  aa 
bout  de  dix  secondes,  il  a  une  secousse  brusque  et  se  réveille. 
Je  le  mets  eu  somnambulisme  les  jeux  ouverts,  et  je  suggère 
la  guérison  complète  des  membres  supérieurs.  A  son  réveil 
il  exécute  tous  les  mouvements.  Le  bras  étant  tenu  en  pro- 
nalion  et  horizontalement,  il  redresse  le  poignet  compté letnent, 
i-omme  il  ne  le  faisait  pas  avant  ;  il  ne  peut  pas  encore 
étendre  complètement  les  doigts. 

12  août.  —  Le  résultat  obtenu  se  maintient;  restauratîoa 
de  la  sensibilité,  redressement  du  poignet,  disparition  com- 
plète des  douleurs  ;  le  pouce  fonctionne  bien  ;  les  doigts  m 
peuvent  pas  encore  être  Étendus  complètement  sur  le  Tnétaearpt. 

Je  fais  une  quatrième  suggestion.  ~  Le  malade  quitte 
l'hôpital. 

II  rentre  le  7  novembre  ;  il  a  eu  depuis  huit  jours  des  at- 
taques convulsives,  durant  deux  heures,  avec  amnésie  11  a» 
cuse  une  têphatalgie  frontale  et  occipitale  fréquente.  Depois 
huit  jours  aussi  :  vomissements,  insomnie,  ajjitatioa,  bour- 
donnements d'oreille,  vertige,  etc. 

Hais  l'amélioration  obtenue  par  suggestion  s'est  main- 
tenue et  a  même  augmenté.  Le  malade  fléchit  et  étend  le  pf^- 
gnel,  il  étend  complélcjneut  ses  doiyts  sur  le  métacarpe.  Ax(. 


IIÏSTfiHlE  CHEZ  DN  HOMME 


^BSTnumoniëlre  la  main  droite  donoe  IH,  la  luain  gauche  27. 
La  sensibilité  est  normale  sur  la  main. 

La  EuggesUon  hypnotique  a  réussi  chez  le  malade  à  sou- 
lager très  notablement  d'autres  symplflmes  ;  après  trois  ou 
quatre  séances,  on  a  pu  arriver  pnr  suggeslîon  à  maintenir 
le  sommeil  provoqué  pendant  un  temps  indifim  sans  secousses 
et  sans  réveil  spontané.  La  ciphaUe  intense,  la  lourdeur  de 
tft9,  a  été  rapidanent  calmée  à  chaque  séance  et  définitivement 
enlevée  en  'liai  ;ows;  les  vomissemenli  aussi  ont  disparu  après 
lieîu:  ou  troif  sé'inces^  et  le  malade  a  recouTré  le  sommeil 
noclurne.  l.'iiilL'llijjenoe  complètement  obnubilée  par  la  cé- 
phali'e,  la  mémoire  perdue  se  sont  réveillées  et  le  malade, 
comme  ressuscité,  s'est  soutenu  jusqu'à  la  (in  de  novembre, 
Alors  une  ^'an^Téne  pulmonaire  est  venue  se  greFFer  sur  une 
broncha-pneumonie  à  marche  lente,  liée  ri  sa  néphrite  iu' 
Icrstitielle,  et  a  amené  la  mort  le  2i  décembre. 

Celle  observation  montre  que,  même  dans  les  affcu- 
Lioas  chroniques  et  incurables,  ]a  thérapeutique  sugges- 
tive n'est  pas  désarmée.  Voici  une  paralysie  saturnine  des 
extenseurs  qui  cède  à  la  suggestion.  Sans  doute  il  ne  fau- 
drait pas  conclure  de  ce  fait  que  toutes  les  paralysies  sa- 
turnines sont  justiciables  de  la  suggestion;  nous  l'avons 
l'ssayée  dans  d'autres  cas  sans  résultat.  Là  où  le  nerf 
radia]  a  subi  une  dégénérescence  complète,  la  suggestioii 
ne  peut  rien.  Mais  le  nerf  peut  être  partiellement  atteint, 
certeinoe  libres  peuvent  être  respectées;  ou  bien  la  régé- 
ueVation  du  nerf  a  eu  lieu,  sans  que  la  fonction  se 
restaure;  elle  reste  dynamiquement  atteinte.  La  sugges- 
tion faisant  acte  de  dynamogénie  incite  le  nerf  â,  réveiller 
la  contraction  musculaire. 

D'autres  troubles  fonctionnels,  tels  que  céphalée,  ver- 
liges,  ubuubilation,  insomnie  et  l'ailaissement  intel- 
lectuel qui  eu  réaullait,  ont  été  heureusement  amendés 
chez  noire  malade  par  la  suggestion. 


AFFKCTIOSS  HÏSTKKIQUES 

Obskbvation  XI.  —  Ilystéro-éitilepsie  chez  vn  jeune  homme- 
—  Hémianeslhésie  Sfinailivo-sensorielle,  effets  remarquabki 
sur  la  restauration  des  ftmctUiTVt  visueUct  obtenus  par  l'ai- 
tmntatio»   discontmue,   par  ^l  suggestion  hypnotique. 
L'alimentation  n'ii-l-ellc  qu'une  vertu  suggestive  ? 

M.  SpillmODn  présente  le  28  février  1893,  it  la  Société  de 

médecine,  un  malade  atteint  d'bystêro-épilepsie.  11  s'agit 
(l'un  jeune  homme  de  dix-liutt  ans,  ayant  dix-sept  frères  et 
sœurs  qui  n'ont  jamais  présenté  aucuQ  symptôme  nerveuï  ; 
la  mère  est  nf  Tropalhe. 

Enfaot,  il  présenta  déjà  des  symplomes  de  somnamhu' 
lisrae,  se  levant  la  nuit  et  allant  se  promener  dans  le  village, 
d'où  on  était  obligé  de  le  ramener  chez  lui.  D  y  a  trois  ans, 
L...  contracte  la  syphilis  et  présente  des  syphilidos  du  cuir 
chevelu,  de  la  peau  et  des  muqueuses,  etc.  11  entra  à  la  mai- 
son de  secours  le  4  novembre  1882.  D'une  intelligence 
dessous  de  la  moyenne,  il  sait  k  peine  lire  et  écrire.  La  verge 
est  enflammée  et  volomineuse  et  présente  sur  le  fourreau 
deux  ulcérations  profondes  de  l'étendue  d'une  pièce  de 
un  franc.  Phimosis  cougénilal  très  prononcé.  Il  s'écoule  A 
travers  l'orillce  du  prépuce  une  matière  purulente,  jaunâtre, 
fétide.  Traitement  hjdrargyrique. 

Un  mois  après  son  entrée,  L..,  est  pris,  sans  cause  con- 
nue, d'une  attaque  débutant  par  des  grincements  de  dents, 
des  cris,  de  la  perte  de  connaissance,  des  convulsions,  du 
délire,  enfm  la  résolution  et  le  coma  ;  les  attaques  se  renou- 
vellent presque  tous  tes  jours.  Les  frictions  hydrargyriqut 
et  l'iodure  de  potassium  restent  sans  résultats.  L'examen  du 
malade  démonîre  qu'on  est  en  présence  d'un  hystéro-épiie|i- 
tique  :  les  attaques  débutent  par  une  sensation  de  boule  qui, 
partant  de  l'extrémilé  de  la  verge,  remonte  dans  la  régîoD 
inguinale  gauche,  passe  à.  la  face  postérieure  du  tronc,  en 
contournant  l'os  iliaque  pour  atteindre  la  colonne  vertébrale 
le  long  de  laquelle  elle  s'élève  jusqu'à  la  sixième  vertèbre 
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dorsale.  Il  se  produit  ensuite  une  sensation  Je  chaleur 
vertige  et  le  malade  perd  connaissaoce,  etc. 

t.e  malade  présente  une  série  de  troubles  de  seosibilïté  ; 
anesthésie  complète  intéressant  la  peau  et  le  système  n 
culaire  du  côté  droit,  hjpereslhésie  à  gauche.  La  sessibi- 
lité  de  la  muqueuse  olfactive  est  émoussée  à  droite.  L'odo- 
rat est  aboli  de  ce  câté,  la  langue  est  également  moins 
sensible,  les  sons  sont  moins  bien  perçus.  Les  yeux  sont 
examinés  par  M.  Stœber,  le  27  décembre  ;  l'œil  gauche 
distingue  quatre  doigts,  à  peine  à  un  mètre,  sans  pouroir 
les  compter;  le  droit  perçoit  netlemeat  la  main  à  trois  mètres, 
l'œil  gauche  n'a  aucune  sensation  de  reliel'  ni  de 
leur;  les  couleurs  ne  donnent  pas  de  sensation  bien  nette. 
Le  champ  visuel  est  rétréci  des  deux  côtés;  à  gauche,  le 
périmètre  donne  30*  eu  dehors  et  20°  eu  dedans;  en  haut  el 
en  bas  40°;  à  droite  le  rétrécissement  est  moindre; 
l'opthalmoscope,  névro-rélinile  gauche,  papille  nuageuse, 
veines  dilatées. 

Le  malade  présente  entre  les  deui  omoplates,  k  la  hauteur 
des  cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales,  une  surlace  de 
l'étendue  de  deux  pièces  de  cinq  francs,  insensible  au 
tact  et  à  la  piqûre.  Lne  .pression  un  peu  forte  et  prolongée 
'  sur  cette  surface  détermine  immédiatement  une  attaque 
(zone  hyslérogène). 

Le  22  jaovier,  le  prépuce  est  incisé  et  d'énormes  végéta- 
tions recouvertes  d'enduit  sébacé  lelide  sont  enlevées  a 
thermocautère.  Depuis  celte  opération  jusqu'au  2S  février, 
jour  où  H.  Spillmann  présenta  le  malade  à  la  Société  de 
médecine,  il  n'a  pas  eu  de  crises  spontanées  et  celles  qut 
sont  provoquées  par  la  pression  de  la  zone  bystérogëne  eodI 
de  courte  durée. 

Le  malade  a  été  plusieurs  fois  soumis  à  l'bypnotisation  et 
est  mis  facilement  en  somnambulisme. 

M.  Charpentier  examine  les  fonctions  visuelles  le  27  févriec, 
Voici  leur  état  :  acuité  visuelle  normale  à  droite;  réduitei 
un  tiers  â  gauche.  (Oplomètre  de  BadaL) 

Champ  de  la  vision  normale  à  droite,  rétréci  pour  VteS 
gauche  et  réduit  d'après  l'exumen  pratiqué  avec  le  périmètre 
de  l.andolt  Ix  47°  eu  d(;dans  et  40"  eu  dehors,  en  haut    35°; 
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1  lias,  3(1°  (ce  champ  s'est  donc  élargi  depuis  J'examen  iIq 
7  décembre,  fait  par  M.  Slœber). 

L"  Le  champ  Tisuel  des  couleurs  est  lui-même  rûlréci  du  côlé 
iche  ;  le  Lieu  n'est  per(;u  qu'à  10"  en  dedans  et  ji"  en  de- 
:s:  le  vert  est  reconnu  à  12"  en  dedans  et  H"  en  dehors; 

luge  à  18»  en  dedans  et  15"  en  dehors. 

M.  Charpentier  a  déterminé  ensuite  le  degré  de  sensibilité 

r  les  couleurs,  en  délerminaut  à  l'aide  d'un  appareil  par- 

,  quelle  est  la  plus  faible  intensité  à  donner  à  une 

jftuleur  pour  la  faire  reconnaître  par  l'œil  esaminé.  Voici 

s  résultats  obtenus  : 


Perceplioi 


:,  normale  à  dm 


a  i,'aui:hi; 


ibilité   lumineuse  réduile  à  gauolie  auï   ,yj  liv   11 

I/examen    ophtalmoscopique   montre    l'cxislene 
néïro-rétinile  constatée  par  M,  Stipber. 

Ces  différents  phénomènes  étant  constatés,  M.  Gharpentij 
expérimenta  l'influence  thérapeutique  àeV aimantation  ii 
rompue,  il  Ht  tenir  par  le  malade  une  bobine  h  aimantatli 
interrompue  animée  par  une  pile  Planté  et  le  pria  d'appuyi 
sur  l'angle  externe  de  l'ouverture  palpébrale  gauche  l'extp' 
mité  saillante  du  faisceau  de  fer  doux. 

Il  laissa  ainsi  le  malade  soumis  à  l'action  magnétiqtt 
pendant  quinze  minutes,  au  bout  desquelles  il  fit  u 
examen  des  fouctioas  visuelles. 

L'acuité  visuelle  est  restée  normale  h  droite  ;  à  gatteki 
elle  est  devenue  égale  à  celui  de  t'ml  droit;  elle  est  maîntena^ 
normale,  elle  a  triplé  de  valeur. 

Le  champ  de  la  vistan  s'fst  étendu  à  gnuahe  d'une  façO 
appréciable;  il  atteint  maintenant  Sj"  en  dedans,  42° 
hors,  en  haut  40",  en  bas  42";  il  est  i-esté  normal  d 
droit.  (Voir  périmètre  du  37  février.) 

La  peneption  lits  couleurs  s'est  aussi  étendue  dans  le  chat 
risuel  -le  bleu  est  reconnu  à  20"  en  dedans  et  en  dehors,  1 
vert  ï  21"  en  dedans,  18"  en  dehors,  le  rouge  à.  20"  en  ddj 
dans,   31"  en  dehoi-a.   L'élargissement  le  plus  sensi 
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produit  pour  le  bien,  dont  le  champ  visuel  a  presque  triplé 
d'êlendue. 

Quaot  i  la  valeur  exacte  de  la  sensibilité  chromatique, 
elle  est  normale  à  droite.  A  gauche  elle  est  deveoue  :  pour 
le  rouge  -— -  de  la  oormale;  pour  le  jaune  — -p  ;  pour  le 


vert  -j^  pour  le  bleu  -j^  La  peicepliou  les  coulew 
vert  et  bleu  est  donc  dtvenue  cinq  fois  tneilleure  qu  avant  l  m 
mantation  la  paeeption  du  rouge  a  guairuple  ctlle  dujautu 
est  devenue  deux  fois  et  dem%e  mrttlcui  t 

En    résume,   laitnantatwn  interrompue  a  agt  dune  façon 
très  remarquable  sur  toutes  les  fonctions  visuelles. 
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Ces  résultais  ont  été  communiqués  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Nancy. 

Le  9  mai,  M.  Charpentier  revient  sur  ce  malade  et  donne 
la  suite  de  l'observation. 

L'ambljopie  diminuée  le  21   février  après  l'application  de 


la  bobine  à  aimantation  discontîtiue.  reparait  de  uouveau 
quelques  jours  plus  tard,  sous  l'inlluence  d'une  nouvelle 
excision  des  végétalioQs  du  prépuce.  Le  10  mats,  l'acuité 
visuelle  de  l'œil  gauche  était  réduite  à  -1-  de  la  normale  ;  la 
sensibilité  des  couleurs,  eiaminée  d'après  la  méthode  de 
M.  Charpentier  était  de  -^^  pour  le  rouge,  -j^  pour  le  Jaune, 
-TTT  pour  le  vert  et  -jrj  pour  le  bleu.  IJuanl  au  champ  visuel. 
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il  étail  très  rétréci,  s'étendaot  seulement  tJe  12  k  l.S  degrés 
dans  tous  les  méridiens.  L'exameo  ophtalmoscopique  mon- 
trait à  gauche  la  néîro-rétinile  non  modifiée,  h  droite  une 
papille  un  peu  louche  avec  veines  dilatées,  I*  malade  Tut 
soumis  un  quart  d'heure  à  Vitimantation  discontinue.  Au  bout 
de  ce  temps,  l'on  constata  :  1"  acuité  vimelle  redevenue 
normale  à  gauche,  comme  à  droite  ;  2"  perception  des  cou- 
leurs Tiormnle  pour  le  vert  et  variant  de  — -  à  j-j—  pour 
les  trois  autres  couleurs  principales;  3'  champ  visuel  n'éten- 
dant k  38°  en  dedans,  30°  en  dehors,  etc.;  tous  les  méri- 
diens ont  gagné  de  20"  à  23»  ;  4"  symptômes  ophtalmoaco- 
piques  non  modiliés. 

M.  Bemheim,  qui  étail  présent,  eut  l'idée  de  voir  si  la 
suggestion  hypnotique  augmenterait  l'améliorai  ton  produite. 
Il  endormit  le  malade  et  lui  suggéra  que  sa  vision  allait 
s'élendre  dans  tous  les  sens.  Apiis  te  réveil,  le  champ  visuel 
s'étendait  à  42"  en  dedans,  40" en  dehors;  il  avait  gagné  en 
moyenne  de  8"  10°  dans  chaque  méridien.  (Voir  périmètre 
du  10  mars.) 

Le  malade  vint  deux  jours  après,  le  12  mars;  il  avait 
conservé  absolument  l'amélioration  produite  dans  l'acuité 
visuelle  et  dans  le  champ  visuel. 

La  perception  des  couleurs  était  encore  faible  :  rouge  -^  ; 
jaune  -rr-r  ;  vert  — i-  ;  bleu  -^  ;  M.  Bernheim  hypnotisa  le 
malnde  et  lui  suggéra  pendant  le  sommeil  une  nouvelle  amé  - 
lioration. 

Après  le  réveil,  l'acuité  visuelle  était  restée  normale;  le 

champ  visuel  avait  gagné  de  2°  à  10°  dans  fous  les  sens.  La 

perception  des  couleurs  était  redevenue  normale  pour  le  vert; 

elle  s'élevait  ^  -jr—  pour  le  rouge,  à  -r—  pour  le  jaune;  celle 

a  hleu  étail  très  faible.  L'aimantation  discontinue  fut  pra- 

['  tiqnée  ensuite  pendant  trente-trois  minutes,  et  l'on  cons- 

1  bout  de  ce  temps  un  nouvel  élargissement  du  chr.inp 

l  visuel,  ainsi  qu'une  amélioration  considérable  dans  lii  percep- 

I  Kon  des  couleurs.  Le  champ  visuel  avait  gagné  encore  de 

I   5"  à  12"  dans  tous  les  méridiens  (voir  périmètre  du  12  mars); 

I  la  perception  du  vert  et  du  bleu  était  normale;  celle  du 

jaune  s'élevait  à  -; —  et  celle  du  rouge  à  -rr—  , 
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Le  malade  revint  de  nouveau  Irois  jours  après,  ieiS  mars. 
Il  avait  encore  cou  serve  l'amélioration  précédemment 
obtenue,  même  pour  la  perception  des  couleurs,  qui  était 
seulement  uu  peu  faible  pour  le  rouge  et  le  bleu.  M.  Char- 
pentier hypnotisii  le  malade  et  constata  au  réveil  une  nouvellf 
extension  du  champ  visuel,  qui  avait  gagné  de  ^i^  â  20°  sui- 
vant les  méridiens.  La  perception  des  couleurs  n'avait  pas 
été  modiliée.  L'aimantulion  dvicânlintie  pratiquée  sur  la 
tempe  gauche  pendant  trente  minutes  amena  nue  nouvelle 
extension  des  limites  du  rhnmp  visuel  qui  gagne  encore  16° 
en  dehors,  ô°  en  dedans,  et  le  champ  visuel  était  alors  de- 
venu presque  normal,  sauf  dans  sa  partie  externe  et  inl'éro- 
externe.  La  perception  des  couleurs  était  normale.  Chose 
curieuse,  le  champ  visuel  du  c6té  droit  qui  avait  été  consi- 
déré comme  normal,  puisqu'il  atteignait  en  dehors  05"  et  en 
dedans  GO",  participe  k  l'amélioration  obtenue  sur  l'oeil 
gauche  ;  il  atteignit  en  dedans  G9°,  en  dehors  ltO°,  en  dehors 
et  en  bas  100°.  Ce  sont  là  des  limites  ex  trac  rd  in  ai  rem  eut 
étendues.  (Voir  périmètre  du  15  mars.| 

Deux,  jours  après,  17  mars,  le  malade  avait  conservé  à 
droite  cet  énorme  champ  visuel  ;  à  gauche,  l'acuité  visuelle 
et  la  perception  des  couleurs  étaient  tout  à  fait  normales, 
sauf  pour  le  rouge  et  le  bleu  ;  le  champ  visuel  n'avait  rien 
perdu  depuis  la  dernière  séance. 

C'est  alors  que  MM.  Bernheim  et  Charpentier  eurent  l'idée 
de  voir  quel  efi'et  produirait  sur  le  malade  la  suggestion  in- 
consciente qui  ne  manquerait  pus  d'accompagner  un  simulacre 
d'aimanliition.  La  bobine  fut  appliquée  comme  précédem- 
ment sur  la  tempe  gauche,  mais  on  n'y  lit  pas  passer  de 
courant.  La  bobine  fut  laissée  en  place  pendant  trenle-cinq 
minutes,  et.  au  bout  de  ce  temps,  le  champ  visuel  de  l'œil 
gauche  avait  acquis  la  même  étendue  que  celui  de  l'œil 
droit,  étendue  supérieure  ù  celle  que  l'on  donne  ordinaire- 
ment comme  normale:  il  avait  {jagné  en  dedans 7  degrés, 
en  dehors  T6  degrés,  en  dehors  et  en  bas  20  degrés.  La  per- 
ception des  couleurs  était  normale.  (Voir  périmètre  du 
17  mars.) 

Ainsi  i'aimanl'ttian  simulée  tivait  agi  sur  la  smiibilité  de 
l'appareil  visuel  avec  la  même  intensité  que  l'aimanlntion 
réelle  et  que  la  suggestion  hypnotique. 
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On  voit  par  celle  observation  intéressante  combien  la 
suggestion  s'associe,  à  i'inr^u  du  malade  et  souvent  du 
médecin,  à  beaucoup  de  manipulations  thérapeutiques. 
C'est  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  avant  de  se 
prononcer  sur  la  valeur  de  certaines  médications 

Obseuvation  Xll.  —  HyslérU.  —  Aneslhésie  variable  si-nsiduo- 
tensorielk.  —  Disparilion  passagère  des  symptômes  ou 
transfert  opéré  par  suggestion  à  Fétat  de  iieille  et  de  som- 
meil. —  Iniuccês  de  la  suggestion  pour  la  disparition  per- 
sistante des  symptôjnes. 

L...  (D.),  domestique,  4gé  de  dix-sepl  ans,  entre  au  ser- 
vice le  27  mars  1883.  Le  vendredi  saint,  elle  se  flt  une  luxa- 
tion de  l'épaule  qui  fut  réduite.  Le  lendemain,  elle  eut  uoe 
crise  uerveuse  et  depuis  ce  jour  elle  y  serait  sujette. 

De  constitution  moyenne,  assez  iatelligeote  ;  elle  accuse 
des  douleurs  dans  le  bras  gauche,  à  la  partie  antérieure  da 
thorax  à  gauche,  au  dos  du  même  côté,  et  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  dorsales.  Ancstliêsie  du  membre  su- 
périeur gauche. 

28.  —  La  suggestion  hypnotique  {somnambulisme)  restaure 
ta  sensibilité  dans  le  membre.  Nuit  bonne. 

29,  —  L'épaule  est  encore  douloureuse.  L'aneslhésie  re- 
produite dans  le  membre  est  enlevée  de  nouveau  par  sugges- 
tion. La  douleur  persiste;  elle  résiste  à  une  seconde  hypnoli- 
sation. 

Le  soir,  hé  mi  ânes  thé  si  e  droite  sensîtlTo-sensorielle  com- 
plète avec  abolition  du  sens  musculaire.  Douleur  dans 
l'avant-bras  et  la  main  gauche.  Une  première  kypnotisation 
fait  disparaître  la  douleur;  l'anesthésie  persiste  ;  une  seconde 
fait  disparaître  l'hémianeslkésie;  _\&  douleur  de  l'épaule  seule 
persiste. 

Le  30,  la  sensibilité  persiste  à  droite,  mais  la  main  et 
l'avant-bras  gauche  sont  anesthésiés  ;  du  mâme  câté,  dimi- 
nution de  l'ouïe;  abolition  de  la  sensibilité  oiractive  et  guS' 
tative;  diminution  de  la  visuelle  (vision  réduite  au  tiers). 
Sensibilité  persistante  aux  membres  inférieurs.  La  sugges- 
tion simple    avec   appUcation    de  diachylon  sur   la  main 
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gauche  ne  produit  pas  de  changement.  Ln  suggeelion  hypno- 
tique rét'iblil  la  sensibilité  à  gauche  dans  l'aiiant-bras  et  dans 
les  sens;  mais,  en  même  temps  que  cette  sensibilité  est  res- 
tiiUTéc,  on  constate  qu'un  transfert  {non  suggéré)  s'est  pro- 
duit; il  y  a  anesthésie  droite  seDsitivo-aensorielle  complète. 
Après  une  nouvelle  suggestion,  le  c6lé  droit  est  redeveou 
sensible,  saufTavant-bras. 

Le  soir,  à  cinq  heures  et  demie,  on  conatale  :  à  droite, 
aoeslhésie  de  la  face,  du  membre  supérieur,  du  thorax,  du 
doBJusqu'à  la  10"  vertèbre  doraale  et  anesthésies  sensorielles  ; 
sensibilité  des  membres  inférieurs  et  de  l'abdomen.  A 
gauche,  anesthésie  de  ta  face,  du  membre  supérieur: l'épaule 
et  le  sein  restent  douloureux,  sensibilité  de  l'abdomen  et 
des  membres  inférieurs.  L'œil  gauche  voit  trouble,  peut  lire 
k  30  centimètres  de  dislance  (acuité-visuelle  -^  )  ;  anesthésie 
gustative  et  olfactive. 

La  malade  a  eu  une  petite  crise  durant  huit  minutes.  Une 
petite  tige  de  fer  doux  appliquée  sur  le  dos  de  la  main  et 
l'avant-bras  gauche  reste  sans  réi^ullat  après  vingt-cinq  mi- 
nutes, Un  aimant  le  remplace  pendant  vingt  minutes,  avec 
suggestion  (sans  sommeil)  à  la  fin  de  l'application.  1^  ma- 
lade accuse  de  la  douleur  dans  les  doigts  et  la  main  ;  la  sen- 
sibilité est  restaurée  dans  l'avant-bras,  à  partir  du  tiers  moyen 
jusqu'en  haut.  Liface  et  les  organes  sensoriels  restent  ancs- 
thésiques. 

Je  fais  alors  une  suggestion  à  l'etal  de  veille  pour  le  retour 
de  la  sensibilité  h.  droite,  la  main  droite  étant  tenue  entre 
mes  deux  mains.  Tout  h.  coup  la  malade  accuse  une  douleur 
dans  le  bras,  comme  un  coup  de  lancette.  La  sensibilité  est 
rejtuiii'^e  dans  le  bras  droit  jusqu'au  poignet,  la  main  res- 
tant insensible.  Le  thorax  et  le  cou  sont  sensibles;  la  face 
reste  anesthésiée.  Mais  le  bras  gauche  est  redevenu  aneathé- 
sique.  L'insensibilité  olfactive  persiste.  En  touchant  la  narine- 
droite  avec  suggestion,  la  sensibiiité  olfactive  y  revient. 

Enfin,  j'hypnotise  ta  malade  et  je  refais  la  suggestion  pen- 
dant cinq  minutes.  Au  réveil,  la  sensibilité  est  revenue  des 
deux  cités,  l'audition  de  la  montre  est  perçue  à  0"',30  à 
droite,  O^.tO  à  gauche  ;  la  vision  est  de  —-  au  lieu  de  -g-  ; 
l'odorat  existe  des  deux  côtés;  seule  la  sensibilité  ^ustalive 
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restaurée.  Hati  l'effet  obtenu  ne  se  maiotient  pas;  l'aoes- 
thêsie  se  reproduit. 

La  suggestion  soit  à  l'état  de  feille,  soit  à  l'état  de  som- 
meil, restaure  facilement  la  seosibilité,  mai-s  le  plus  souvent 
eu  la  traostérant  de  l'autre  côté,  lorsqu'il  y  a  hêmianes- 
thêsii^.  XouB  avons  relaté  plus  haut  quelques  expériences  de 
suggestion  à  l'état  de  veille  que  nous  avons  répétées  bien 
souvent  sut  celle  jeune  fille.  Je  n'y  reviendrai  pas  et  je  ne 
poursuivrai  pas  les  détails  de  l'observation  relevés  jour  ptr 
jour.  Un  jour,  le  li  avril,  uae  paralysie  des  extensews4e 
la  main  gauche  avec  anesthfsie  <iu  wernl/re  et  contracture  du 
brat,  di-'paraU  rapidement  p-ir  suggestion  hypnotique.  Mais, 
vingt  minutes  après  le  réveil,  survient  un  coup  de  lanceltï, 
et  le  membre  entier  est  contracture  en  extension  ;  ceffe  con- 
Iriieturf  disparaît  aussi  par  svggestidn  hypnotique. 

Hais  la  suggeslion,  quoique  répélée  journellenient.  ne 
parvient  pas  à  produire  de  rësnltsts  durables  ;  l'anesthésie 
se  reconstitue  le  plus  souvent  sous  forme  d'iiémianesthèsie 
ordinairement  gauche,  plus  rarement  droite,  d'autres  fois 
elle  est  totale  ou  dans  trois  membres  ;  des  crises  hystériques 
ont  lieu  de  temps  en  temps. 

K  partir  do  mois  de  juin,  la  malade  n'a  plus  de  crises,  ni 
de  douleurs:  tout  se  réduit  â  de  l'aoesthésie  variable;  elle 
va  bien,  mais  son  caractère  est  devenu  indocile;  elle  a  des 
démêlés  fréquenls  avec  la  sœur.  Nous  la  renvoyons  le 
«7  juillet. 

Observation  XIII.  —  Hémiplégie  avec  hémianefthÉsie  gauehe, 
kystérijue-  —  Restauralion  de  Fanesthésie  sensorielle  par  ta 
aimants,  restauration  riipide  de  rhimianesthÉsie  semitîvt 
et  de  i'kemipUgie  par  la  suggestion  et  l'ileetrisatiùn. 

L...  F...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  mariée  et  m< 
entre  au  service  le  30  novembre  msi. 

Réglée  â  dix-sept  ans,  assez  abondamment  pendant  trois 
jours  en  moyenne,  a  en  son  premier  enfant  à  dix-neuf  ans 
et  demi,  à  terme  ;  depuis  lors,  les  époques  devinrent  irrégn- 
lières,  avançant  en  général.  Seconde  conche,  à  sept  moi! 
et  demi,  prématurée  sans  riiusc  cnnniic.  Pui?,  dans  l'espace 


.VMESTHÉSIE  SENSORIELLE  MODIFIÉE  PAR  L'AIMANT    389 

de  dix-sept  mois,  trois  fausses  couches,  de  deux  mois,  de 
cinq  mois,  et  de  sis  mois,  la  dernière  eu  1870.  Depuis  lors, 
leucorrhée  et  quelques  métrorrhagtes,  menstruation  1res  ir- 
réguliÈre  et  à  de  longs  intervalles,  jusqu'en  octohi'e  last  ; 
n'a  jamais  fait  de  maladies  aiguës.  U  y  a  deuxmois.  apassé 
dix-sept  jours  à  l'hôpital  pour  des  symptômes  d'irritation 
spinale,  douleurs  hyslé  ri  formes,  sans  boule  ni  crises.  De- 
puis sa  sortie,  jusqu'au  23,  s'est  trouvée  bien  portante.  Ce 
jour,  sans  cause  connue  ou  avouée,  elle  fut  prise  d'éblouis- 
sements,  avec  nausées,  vomissementsglaireux,  sueurs;  puis, 
au  bout  de  vingt  minutes,  elle  perdit  connaissance,  eul 
comme  une  syncope,  dil-elle,  à  la  suite  de  laquelle  elle  re- 
trouva l'usage  de  ses  membres. 

Itestée  au  lit  le  lendemain,  elle  éprouva  des  douleurs  à  la 
partie  externe  de  l'épaule  et  dans  le  bras  gauche  ;  oppression 
sans  boule.  Même  état  le  34.  Le  25,  à  4  heures,  sensation  de 
douleur  et  de  fourmillements  s'irradianl  de  la  jambe  gauche 
jusqu'à  la  région  précordiale  ;  rien  dans  les  bras  ;à  11  heures 
sensation  de  plénitude  épigastrique  avec  larmoiement,  et 
constriction  remontant  Jusqu'au  mamelon  gauche;  endehors 
de  celui-ci,  douleur  extrêmement  vive  qu'elle  compare  h  un 
coup  de  poignard;  puis  elle  perdit  connaissance  pendant 
trente  minutes.  Quand  elle  revint  à  elle,  son  bras  était  le 
siège  de  fourmillements  avec  douleur  au  niveau  du  poignet, 
du  coude  et  de  l'épaule,  irradiations  douloureuses  dans  le 
ventre  et  le  bassin.  Battements  de  cœur  violents  pendant  un 
quart  d'heure  environ.  Elle  remuait  encore  assez  facilement 
les  bras  et  les  sentait.  C'est  hier  29  qu'on  a  constaté  l'hé- 
miplégie avec  anesthësie. 

Etat  actuel  le  30  novembre;  constitution  moyenne;  tempéra- 
ment nerveux,  face  légèrement  pâle,  muqueuses  légèrement 
décolorées.  Eprouve  des  douleurs  à  la  région  précordiale- 
Jes  fourmillements  à  la  plante  du  pied  gauche  seulement. 

IJimiplégir  avec  hémianesthésic  gauche.  Au  membre  infé- 
rieur, sensibilité  tactile  presque  nulle;  la  pression  un  peu 
forte  ne  détermine  qu'une  sensation  légère  de  contact.  Anal- 
gésie complète  de  tout  le  côté  gauche.  Sur  le  thorax  à  sa 
face  antérieure,  la  sensibilité  commence  à  revenir  à  4  centi- 
mètres de  la  ligne  médiane,  à  l'abdomen  seulement  sur  la 
ligne  médiane,  jusqu'à  la  hauteur  de  l'ombilic  ;  au-dessous 


lie  l'ombilic,  à  i  cealimËlres  à  gauche  de  cette  ligne  ;  an 
cou  et.  à  la  face,  k  '2  centimètres  à  gauclie:  au  dos,  à  la 
nuque,  au  sacrum  sur  la  ligne  médiane.  Sur  le  membre 
supérieur,  tous  les  modes  de  sensibilité  sont  abolis;  le  sens 
musculaire  l'est  aussi;  la  malade  n'a  pas  la  notion  de  la 
position  du  membre,  ne  senl  pas  qu'elle  est  couchée  sur  le 
càté  gauche. 

Le  bras  est  complËtement  paralysé  et  llasque.  Quand  on 
le  remue,  elle  sent  une  légère  douleur  à  la  partie  externe  de 
la  claïicule.  La  cornée  et  la  conjonctive  gauches  sont  insen- 
sibles, les  muqueuses  pituitaire  et  buccale  sont  insensibles 
jusqu';'!  la  ligne  médiane.  L'oreille  droite  entend  ta  moDlre 
jusqu'à  25  â  30  centimètres;  l'oreille  gauche  jusqu'à  3  à  t 
seulement.  Odorat  aboli  à  gauche  :  elle  voit  moins  bien  de 
l'œil  gauche,  voit  distinctement  une  bouteille  à  !5  centi- 
mèlres  des  deux  jeux,  mais  celte  bouteille  parait  plus  petite 
de  l'œil  gauche.  1*  champ  visuel,  mesuré  le  l"  décembre, 
a  subi  un  rétrécissement  concentrique,  beaucoup  plus  mai^ 
que  à  gauche.  Voici  les  4  diamètres  an  périmètre  de  Lan- 
doit  : 

CEil   g-auclie  :  Diamètre  supérieur.  15;  liorixontal  gauche,  30; 
inrérieur,  30;  horiio niai  droit,  30. 
Œil  riroit  :    Diamètre   supérieur,  40;   horizontal    gauche,  ï5; 
inférieur,  5ii  ;  horizonial  droil,  5ô. 

Elle  distingue  bien  des  deux  jeux  les  couleurs  bleu,  rouge 

La  nRdade  a  peu  mangé  depuis  quatre  jours.  Bruits  du 
cœur  nets.  Respiration  normale. 

Vn  aimant  est  appliqué  le  30  novembre  sur  la  tempe 
gauche,  le  pdle  négatif  en  bas  regardant  l'angle  externe  de 
l'œil  ;  un  autre  sur  la  face  interne  du  bras. 

1"  décembre.  ^  Pendant  la  nuit,  le  point  douloureux 
mammaire  a  disparu.  Elle  a  bien  dormi,  a  senti  un  cligne- 
ment des  paupières  et  une  sensation  de  chaleur  dans  la 
tète,  puis  s'est  rendormie.  La  paralysie  et  l'anesthésie  sen*- 
tivo- sensorielle  sont  les  mêmes. 

2.  —  Même  état  ce  malin.  Céphalalgie  intense  hier  soir. 

3.  —  La  vue,  l'ouïe  et  l'odorat  semblent  améliorés.  Dou- 
leur persistante  vers  l'épaule  canche.  La  malade  flccune  des 
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lirailleiiients  d'estomac  avec  sensation  de  faim,  des  nausées 
et  de  la  saliTatioa.  l/allouchement  à  la  face  n'est  perçu  que 
ïur  la  commissure  externe  de  la  bouche  et  de  l'œil,  la 
piqûre  d'épingle  n'est  sentie  un  peu  que  sur  le  front  et  la 
joue.  Les  membres  restent  anesthésiés.  La  pression  est 
légèrement  sentie.  La  paralysie  persiste  ;  les  mouvements 
imprimés  aux  bras  sont  douloureux..  Elle  a  eu  pendant  la 
nuit  des  nausées  et  des  bouffées  de  chaleur. 

L'aimant  a  été  iipplii]iiÉ  pendant  trois  juurs  sur  la  tempe  ; 
le  champ  visuel  s'eut  étendu  notublemenl  à  gauche.  Voici  les 
diamètres  pris  ce  matin  au  périmètre. 

cuit  gauche  :  diamèti'P,  40;  horiioniale  irauche,  55;  inréneur,  55; 

horiïonla!  droit,  iù. 
OEil  droit  ;    iliamSiie,   10;    horizontal  giiiiche,  jO;   UifÈrieiii'.  5J; 

horizonial  droit,  52. 

Le  champ  des  couleurs  est  encore  rétréci  pour  le  rouge  et 
le  vert  ;  pour  ce  dernier  plus  que  pour  le  rouge. 

Ainsi  l'aimant  a  modifié  formellement  l'unestkÉsie  sensoritUi'. 
Quant  à  l'anesthésie  sensitive,  elle  est  restée  la  même.  Point  de 
sensation,  sauf  à  une  pression  assez  forte;  celle-ci  n'est  dou- 
loureuse qu'au  niveau  de  la  région  ovarique,  de  l'épaule  et 
du  pli  du  coude.  Le  sens  musculaire  reste  aboli.  L'hémi- 
plégie est  restée  totale,  sauf  la  face. 

rendors  la  malade  :  elle  arrive  facilement  au  somnam- 
huliSDie.  Suggestion  prolongée.  De  toutes  les  suggestions  fuites 
une  seule  réussit,  ceU  le  retour  de  la  sensibilité  â  la  main; 
les  mouvements  des  doigts  restent  impossibles. 

Le  soir  à  6  heures,  mon  chef  de  clinique,  M.  Ganzinotty, 
endort  de  nouveau  la  malade  par  fixation  de  la  pupille 
droite.  En  moins  d'une  minute,  elle  dort  profondément  ;  elle 
ne  répond  pas  d'abord  aux  questions  qui  !ni  sont  faites.  En 
insistant,  elle  répond  faiblement,  presque  h  voix  basse.  Elle 
reste  endormie  pendant  une  demi-heure.  M.  Gaazinolly  fait 
une  série  de  suggestions  répétées,  rabâ.chées,  pour  ainsi 
dire,  pour  solliciter  des  mouvements  dans  le  bras  paralysé. 
Pendant  un  quart  d'heure,  rien  n'y  fait.  Mais, à  un  moment, 
lu  malade  peut  par  suggestion  giirder  son  bras  éleoé  au-dessus 
du  Ht  pendant  quelques  secondes,  mais  il  retombe  toujours 
inerte,  flasque.  Enfin,  après  une  série  faslidiei 
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lions  sempiteraellement  les  mêmes,  les  doîgls  remuent,  la 
main  peut  être  levée  lentement  de  40  centimètres  au-dessus  du 
Ut  et  être  portée  du  c6té  gauche  vers  l'ombilic.  La  malade 
accuse  sou  impuissance  de  Caire  plus;  si  on  veut  lui  faire 
porter  la  main  à  sa  bouche,  on  n'y  arrive  qu'en  soutenanl 
la  main  â  chaque  effort  fait  par  la  malade,  pour  l'empêcher 
de  retomber,  enfin  elle  est  portée  à  la  bouche;  on  l'abaQ' 
donne,  elle  retombe.  Mais  les  mouvements  persistent  dans 
les  doigts  et  la  flexion  de  l'avanl-bras  sur  le  bras  est  pos- 
sible. L'élévation  du  bras  est  impossible  et  la  malade  se 
plaint  d'avoir  mal  au  bord  externe  des  biceps. 

Au  réveil,  ta  malade  semble  sortir  d'un  rêve,  est  étonnée 
de  se  trouver  à  Tbôpital  ;  puis  la  mémoire  lui  revient;  mais 
elle  dit  n'avoir  rien  entendu  et  rien  dit  ;  elle  croit  sortir  d'ai 
profond  sommeil. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  on  fait  exécuter  le  même 
mouvement  et  la  malade  remue  les  doigts,  déplace  la  mais, 
fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras,  ce  qu'elle  était  incapable  de 
faire  avant. 

Hais  elle  dit  avoir  mal  dans  le  coude  et  l'épaule  ; 
plus,  il  existe  un  état  nauséeux  avec  point  à  la  région  préeor- 
diale. 

H.  Ganzinotty  l' endort  une  seconde  fois  eu  lui  faisant  fixer 
sa  pupille  droite.  Même  suggestion  :  on  obtient  des  mouve- 
ments plus  étendus,  plus  précis;  la  maladepeitl  porter  sa  mai 
jusque  sur  sa  léte.  Puis,  si  on  cesse  la  suggestion,  le  bra 
retombe  inerte.  Au  réveil,  même  étonnement  :  disparitioi 
des  malaises  et  de  la  douleur,  persistance  d'une  pesanteur 
dans  l'épaule  et  le  bras  gauches. 

La  malade  peut  exécuter,  éveillée,  les  mouvemenls  qu'elle  a 
exécutés  pendant  son  sommeil.  Il  y  a  donc  restitution  partielll 
des  mouvem<!nts  des  doigts  de  ta  main  et  de  l'itvant-bras, 
obtenue  en  deux  séances  consécuLive»  d'hypnotisme. 

La  sensibilité  n'est  pas  revenue  au  membre  supérieur  ni 
ailleurs,  sauf  è.  la  main  oîi  elle  persiste  depuis  le  matin.  Le 
membre  inférieur  reste  anesthésié  et  paralysé. 

5.  —  Pendant  la  nuit,  la  malade  s'est  appliquée  elle-même 
l'aimant  sur  la  cuisse  et  le  genou.  Le  matin,  la  sensibilité  eit 
revenue  partout.  L'œil  perçoit  la  montre  à  25  centimètres 
des   deux   cdtés.  Sensibilité  gustalive  et  olfactive  très  nette. 


f  rARAI.ÏSIi^  AHËLlOEtÉB  l'AR  SUGGESTION  363 

UlÉme  moiivemeat  du  Iras  qu'hier  soir  :  elle  souli>ve  la  main 
nt  nécbit  l'avaut-hras;  elle  Tait  aussi  une  très  légère  flexion 
■il  coup  de  pied,  mais  ne  peut  soulever  le  pied.  Douleurdans 
Hèpaule  et  daos  l'aine  gauche. 

H  6.  —  La  malade  accusait  hier  une  sensatioQ  de  brûlure 
Hftns  tout  le  corps,  surtout  au  bas  du  dos;  elle  se  plaint  de 
Hausées  et  mauvaise  bouche.  La  sensibilité  existe  partout, 
Buble  au  pied.  Elle  plie  les  phalanges,  saufles  troisièmes, 
|pe  peut  complètement  fermer  la  main,  Héchit  l'avant-bras, 
Kiais  ne  peut  lever  le  bras.  Quand  on  l'élève,  elle  éprouve 
Bue  sensation  douloureuse  dans  l'humérus  et  dans  Tarticu- 
■fttion  acroniio-claviculaire.  Le  membre  inférieur  gauche 
^n'exécute  que  de  très  légers  mouvements  dans  les  doigts  de 
Hbied.  Douleur  spontanée  à  la  pression  de  la  rotule,  du  teo- 
■lon  du  triceps,  du  pli  de  l'aine,  de  la  région  ovorique 
Biaucbe.  Accuse  des  battements  de  cœur.  Hypnotiséi:  le 
BiatiK,  on  lui  aHirme  pendant  le  sommeil  qu'elle  marchera 
Be  dimanche  suivant.  Au  réveil,  clU  1ère  un  jieu  le  bnis,  mais 
B  une  très  Taible  hauteur,  la  douleur  à  l'épaule  t'empèchanl 
Ba'aller  plus  loin. 

m  Le  soir.  M.  Ganzinolly  fait  une  séance  de  trente-sept  mi- 
■Butes  :  il  fait  d'abord  une  série  de  suggesiîons  r^élées,  loca- 
Bîséesau  bras  et  h  l'épaule,  sans  effet;  la  douleur  tj  persiste; 
Hli  malade  accuse  un  état  nauséux  pendant  son  sommeil  et 
^Biëme  fait  des  eiïorts  de  vomissement  qui  se  dissipent  par 
Kimple  suggestion. 

r  Mime  suggestion  inutile  pour  la  disparition  des  douleurs  à 
l'aine,  k  la  cuisse  et  au  genou.  Cependant  le  malade  liDil 
par  pouvoir  imprimer  des  mouvements  de  Oexion  et  d'exten- 
sion plus  étendus  aux  orteils  et  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  légers  au  pied. 

M.  (ianzinolty,  voyant  l'inutilité  d'une  nouvelle  sugyestiou 
pour  les  mouvements  immédiats  et  la  eexsation  des  douleun  du 
liras  et  de  l'épaule,  ëleclrise,  la  malade  restant  endormie,  bi 
membre  supérieur  [avant-bras,  doigts,  biceps  et  deltoïde). 
La  faradisation  de  ces  régions  détermine  des  secousses 
irréguliéres  et  des  mouvements  dans  le  membre  supérieur; 
la  malade  se  plaint,  crie,  se  débat,  mais  exéfu(e  dfijin  'k* 
mouvements  des  bras;  à  ce  moment  le  bras  peut  rester  dans 
l'air  pendant  plus  de  vingt  secondes,  ce  qu'elle  ne  pouvait 
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absolument  pas  faire  auparavant.  On  laisse  la  malade  en- 
dormie peadaot  quelques  minutes  et,  après  le  réveil  provo- 
qué, elle  peut  krer  son  bras  et  le  Unir  élevé;  le  deltoïde  se  con- 
tracte bien;  la  donlevr  aiiiiparu. 

On  a  beau  aflirmcr  à  la  malade  qu'on  lui  a  rendu  égsle- 
mcnt  l'usage  des  membres  inférieurs  et  que  les  douleurs  jr 
ont  «tê  abolies  :  elle  fait  de  vains  efforts  pour  remuer  les 
unisses  et  les  jambes  ;  les  mouvements  imprimés  restent 
dniiloureiix  ;  seuls  les  mouvements  des  orteils  et  du  pied 
exécutL-5  pendant  le  sommeil  restent  acquis  au  réyeil. 

La  malade  n'a  aucun  souvenir  des  cris  qu'elle  a  pousEJ! 
ui  des  «ensatioDs  causées  par  l'électrisalion. 

Le  7.  ce  résultat  se  maintient:  elle  n'accuse  qu'une  sensa- 
tion de  lourdeur  dans  le  membre  supérieur  qu'elle  remue 
bien.  Le  genou  et  l'aine  sont  encore  douluureuK,  EUe 
veut  pas  Être  endormie  aujourd'hui,  se  dit  fatiguée. 

Le  soir,  faradisation  des  nerfs  et  des  muscles  au  membre 
inférieur,  pendant  dix  minutes;  la  malade  pousse  des  cris 
et  fait  des  mouvements.  A  la  suite,  eUe  se  lève  et  peut 
marcher,  s'uppuyant  un  peu.  Après  la  séance,  elle  accuse 
pendant  deux  à  trois  minutes  un  état  nauséeux  et  vertigi- 
neux, elle  vomit  pendant  la  nuit. 

Le  8,  elle  accuse  encore  des  nausées  et  une  douleur  à  U 
région  épigastrique  ;  les  nerfs  sus-orbitaires  sont  douloureui. 
Elle  est  électrisée  aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  musclée 
pelvi-trochantériens  ;  puis  elle  est  hypnotisée.  Les  poiitis 
douloureuai  suS'orbit'iires  disparaissent  par  suggestion.  Elle 
marche  un  peu  dans  la  journée  avec  une  caane. 

Le  9,  elle  se  trouve  bien,  remua  la  jambe  sans  douleur. 
accuse  par  moment  des  vertiges  quand  elle  est  levée; 
plus  de  nausées,  l'appélit  commence  à  revenir. 

Le  M,  n'a  plus  ni  douleur,  ni  nausées.  Elle  a  pu  faire 
seule  le  tour  de  son  lit. 

Le  12,  elle  marche  sans  canne.  Le  H,  elle  sort  guérie; 
elle  n'accuse  plus  qu'un  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
jambes;  plus  de  nausées,  ni  de  vertiges;  elle  laisse  échapper 
ses  mains  encore,  dit-elle. 

Klle  revient  se  montrer  le  SO  décembre;  la  guèrison  s'est 
maintenue.  I.a  main  droite  donne  30,  la  main  gauche  90 


p 


HÉMIANESTHÊSIE  UrSTeRIOUE  395 

au  dynamomètre;  elle  se  plaiol  seulement  de  laisser  encore 
échapper  sa  main,  elle  ne  peut  soutenir  la  contraction , 

Chez  cette  malade,  l'hémianeathéaie  a  uedé  à  la  sug- 
gestion sans  transfert;  l'aimant  et  l'électrisation  ont 
agi  efficacement.  Cette  action  est-elle  due  â  une  vertu 
propre  due  à  l'agent  magnétique  el  électriqueï  ou  cette 
action  elle-même  ne  serait-elle  que  psychique,  sugges- 
tive? Il  est  diflicile  de  répondre. 

OasKHVATioN  XIV.  —  Hémianesthésie  hysttriqtte  semitivit-sen.' 
sorktk,  —  Restauration  de  la  sensibiUti  après  une  seule 
séance.  —  Augmentation  de  l'acuité  visuelle  et  du  ehamp 
visuel.  —  Restauration  définitive. 

B...,  âgée  de  dix-sepl  ans,  entre  t  l'hùpilal  le  ta  mars 
1883.  Mariée,  elle  a  accouché  le  30  mars  18S3  d'un  enfant  k 
terme  qui  a  vécu  pendant  vingt  jours;  les  suites  de  couches 
ont  été  normales.  Depuis  le  mois  de  septembre  1883,  elle  se 
plaint  de  douleurs  abdominales  el  de  leucorrhée;  depuis 
une  semaine,  elle  accuse  un  point  douloureux  au  scapulum 
gauche  et  (l  la  région  prècordiaJe;  elle  marche  péniblement, 
elle  digère  mal,  est  constipée  depuis  huit  jours,  a  quelques 
vomissements.  La  dernière  époque  a  eu  lieu  le  10  mars; 
depuis  le  12,  céphalalgie  frontale,  élancements  douloureux 
vers  les  tempes,  bruit  de  roulement  dans  l'oreille  gauche. 

Signalons,  parmi  les  causes  de  cet  état  nerveux  indiquées 
par  elle,  de  fréquentes  contrariétés  avec  sa  belle-mère,  â  la 
suite  desquelles,  le  16,  son  mari  l'aurait  mise,  elle,  à  la 
porte  du  domicile  conjugal. 

Le  19,  on  note:  constitution  délicate,  tempérament  ner- 
veux.  Faciès  anxieux,  caractère  irritable.  Emergence  du  fa- 
cial douloureuse  à  la  pression  des  deux  côtés  Douleur  a  la 
pression  de  la  fosse  sus  et  sous-épineuse  gauche;  sensibilité 
très  vive  â  la  pression  de  l'abdomen,  surtout  h  gauche  et 
au-dessous  de  l'ombilic. 

Hémimtesihésiii  sensitiw-smsovielle  gauche  :  aneslbésie , 
analgésie,  abolition  du  sens  musculaire  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur,  la  sensibilité  tactile  est  abolie,  mais 


la  spQiiihililé  à  l«  dcmkur  est  exagérée  Dans  la  partie  |iosU- 
rieure  du  tronc  gauche,  anesthésie  Jus^oà  l'angle  de  l'omo- 
plate, hj-péralgésie  au-dessus. 

Sens:  ouïe:  à  ^uche,  le  tic  tac  de  la  moatre  o'est  f»? 
pereu  ;  à  droite,  il  est  peira  jusqn'.'i  4  cealimêtres. 

Les  sen^ibililés  gustalireet  olfaclÎTe  sont  abolies  à  gauche, 
dececùlê  aussi  les  muqueuses  linguale  et  nasale  ^^ut  ane^ 
Ihésique^  et  analgésiques. 

Vue  :  mon  collègue  Charpen lier  constate  le  19  un  rélfé- 
cissement  concentrique  du  ehamp  visuel  pour  la  Inintére 
blanche  et  les  couleurs,  surtout  à  ^uche. 

Pour  la  lumière  blanche,  l'œil  gaactie  donne  au  périmêlnt 
les  quatre  diamètres  suivaDts:  en  haut,  33;  à  droite,  311; 
en  bas,  37  ;  à  gauche,  28. 

Pour  le  bleu,  ces  quatre  diamèlres  sont:  18,  30,  16,  2i3. 

Pour  le  rouge  :  S5,  2fl.  23,  20. 

L'œil  droit  donne  pour  c«s  mêmes  diami^tres  : 

Lumière  blanche  :  45,  48,  53,  33. 

Pour  le  bleu  :  43.  45.  35,  4i>. 

Pour  le  rouge:  30.  S5,  30,  50. 

I.'n<'uilé  visuelle  e^l  de 0.8â  droite;  à  gaucLe.  — ' 

l.e  âO.  le  périmètre  montre  le  champ  Tîsoel  spontuiëmenl 
un  peu  augmente  à  gauche  ;  les  quatre  dïaaiètrea  sont  : 
i^,  43,  4-î  :  -i  droite,  ns  diamètres  sont  :  40,  50.  30,  H. 

Pour  la  lumière  rtiuge,  tes  deiu  dtamèlres  horizontaux 
droit  et  gauche  sont  :  30  et  33. 

Pour  la  lumière  bleue  :  50  et  40. 

A  droite,  poar  le  rouse  :  4S  et  C4. 

A  droite,  pour  le  ronge,  M«t  CO. 
—         pour  le  bien  :  4.Ï  et  60. 

L'acuité  visuelle  ce  jour  ràt  plas  diminnèc,  elle  est  de  -^ 
à  droite  et  de  —  à  fauche. 

Perce|itîon  de$  cou!eDrs.  Œil  gaoche.  Le  rouge  et  le  «ai 
lers  L-oliir^fs  Je  1  centimètre  carrét  s4iot  pendus  à  41  cea- 
,  1-  Mcu  et  le  jaune  à  60  realioiHres  enriroo.  - 
t  ;  le  roufe  et  le  vert  Mal  perç«s  à  *~.30,  le  ble 
.  La  distance  normde  de  peivieption  tsi 
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Tel  esl  r^lal  de  la  vision  avant  la  siiggesLioii. 
Après  cette  constatation  fuite  par  M.  le  prol'esseur  Cliu- 
penliei',  la  malade  est  hypnotiste;  elle  tombe  facilement  en 
somnainbiilismf.  —  Suggcslion .  InimédiatcmeDt  après  le 
réveil,  Vacuili  visuelle  à  droite  est  de  0,8  ;  à  gauche,  de  0,6 
fau  lieu  de    -^  ^^îa")- 

La  perception  des  couleurs  faites  avec  les  nit-mes  papiers 
colorés,  donne  : 

(EU  gauche.  Le  rouge  et  le  vert  sont  perçus  à  J  mèlres(ui 
lieu  de  0,4S)  ;  le  bleu  et  le  jaune  à  3'°,S0  (au  lieu  de  0,60). 

(EU  droit.  Le  ronge  et  le  vert  sont  perçus  fi  îi^.SO  (au  lie 
de  3™,S0)  ;  le  bien  et  le  jaune  à  6  mètres  (au  lieu  de  a^iiaO). 

Le  champ  visuel  est  resté  le  mSrae  à  droite  ;  à  gauchi',  • 
aaugTiKnU,  les  quatre  diamètres  sont:  35,  63,  îiS,  30.  (Voir 
périmètre  du  20  murs.)  Quant  aux  couleurs,  il  n'y  a  qu' 
petit  élargissement  de  S"  au  dehoi's. 

L'himianesthêsie  sensitiva  a  dispaiit,  ainsi  que  la  dnuliur 
dans  les  fosses  sus  et  sous-cpineuses  gaucbes.  Le  tic  lac  delà 
montre  est  perçu  à  3  centimètres  de  l'oreille  gauche,  à  13  cen- 
timètres de  l'ureille  droite.  L'oJeur  de  facide  acétique  estptr- 
i'ue  légéremenl  a.  gauche.  La  douleur  abdominale  a  dimi 

Le  résultat  obtenu  se  maintient.  Nouvelle  stiggeslion  hyp^ 
notique  le  ai  au  soir.  Le  22,  on  constate  que  la  sensibilité 
est  complètement  restaurée.  L'abdomen  est  bien  moins  sen- 
sible à  la  pression.  Les  deux  oreilles  entendent  à  <S  centi- 
mètres; l'odeur  du  vinaigre  est  très  bien  perçue. 

Le  24,  après  une  nouvelle  suggestion,  on  mesure  le  champ 
visuel  qui  parait  encore  iris  élargi.  Les  quatre  diamètres  sont; 

A  gauche  45,  03,  67,  5a. 

A  droite  4g,  55,  G3,  70.  (Voir  périmètre  du  24,  page  sui- 
vante.) 

L'acuité  visuelle  est  de  1  pour  Tteil  droit,  de  0,8  pour  l'œil 
gauche,  La  malade  se  trouve  bien  et  sort  dans  la  journée. 

Dans  ce  cas  aussi,  riiémianeslhésie  sensilivo-seuso- 
rielle  a  cédé  à  la  suggestion,  sans  transfert. 

Observation  XV.  —  Crises  hyslériformes  avec  somnamhuHsm 
hystérique. —  Guéiison  rapide  par  suggestion  kjipnotique. 
M""  X...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  en  condition  à  Malïë- 
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ville,  pn-i  Nanoy,  m'e-l  amenée  par  sa  maîtresse,  le  19  avrU 
l.>St'>.  Depuis  trois  se  mai  o  es,  on  a  remarqué  que  cette  jeune 
tilW  avait  »ies  orise-^  nerveuses.  Ces  crises  revenaient  régaliè- 
rem».'iit  le  >i»ir  vers  h  heures  et  demie  ou  9  heures,  au  mo- 
ment on  elle  était  retirée  seule  dans  une  chambre  à  côté  de 
Il  ruisine.  rTi^esconvulsives  quelquefois  très  violentes  durant 
une  houre  à  une  heure  et  demie,  avec  grandes  secousses  et 
mouvements  dans  tous  les  membres  ;  la  malade  dit  avoir 
dahord.  pendant  fnviron  un  quart  d*heure,  des  mouvements 
i^?rv»*u\  tian-i  les  m^^mbres,  puis  elle  est  prise  de  somnolence 
et  s'en«inrt.  Elle  ne  se  rappelle  plus  de  ce  qui  se  passe.  L'agi- 
tation e<t  intense,  elle  se  tord,  se  plaint,  gémit,  a  de  Tan- 
p)isse,  se  lev»*,  qu^'I^uefois  s'échappe  et  court  dans  la  rue; 
il  faut  la  tenir  à  plusieurs  personnes  pour  Tempécher  de  se 
lever,  elle  se  jetterait  par  la  fenêtre,  si  on  ne  la  tenait 
pa-i. 

Tout»»fois,  toutes  les  attaques  ne  sont  pas  aussi  violentes; 
on  a  constaté  trois  grandes  crises  ;  mais  elle  en  a  tous  les 
soirs  de  moins  intenses,  pendant  lesquelles,  dans  les  inter- 
valles de  ses  convulsions,  elle  sort  et  marche  plusieurs 
minutes  les  veux  fermés. 

La  crise  tt*rininée,  elle  se  couche  et  ne  se  réveille  que  le 
lendemain,  brisée  de  fatigue  ;  quelquefois  après  les  grandes 
crises,  elle  est  obligée  de  garderie  lit  le  lendemain.  Déplus, 
pendant  la  nuit,  ses  maîtres  l'entendent  souvent  remuer 
dans  sa  chambre,  et  on  l'a  vue  se  lever  et  marcher  pendant 
le  sommeil.  Depuis  deux  mois,  elle  a  diminué  de  onze 
livres  ;  depuis  trois  jours,  elle  mange  peu,  n'a  pas  d'appétit, 
elle  qui  mangeait  bien  auparavant. 

Cette  jeune  fille,  qui  est  depuis  quatre  ans  dans  la  même 
mais©!!,  a  présenté,  il  y  a  deux  ans.  des  symptômes  de  dépé- 
rissement, elle  maigrissait,  avait  de  Tanorexie.  Après  un  an 
de  séjour  avec  sa  famille  dans  les  Vosges,  elle  était  remise. 
Sa  maîtresse  pense  qu'elle  avait  peut-être  une  maladie  ana- 
logue à  celle  qu'elle  a  aujourd'hui.  Sa  mère  est  nerveuse, 
impressionnable,  mais  n'a  pas  d'accès  hystériques.  Elle-même 
n'a  aucune  contrariété  notable;  toutefois,  le  valet  de  cham- 
bre de  la  maison  l'ayant  demandée  en  mariage,  elle  a  refusé 
parce  qu'elle  n'a  aucun  goût  pour  le  mariage  ;  et  on  suppose 
qu'elle  a  pu  être  contrariée  par  ses  obsessions.  C'est  à  la 
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suite  d'une  crise  violente  hyst     q      q      11  1         11 

au  soir,  que  sa  maifresse  s'est  d      d         ml 

C'est  une  jeune  fille  inlellige  t         1     pl  J  m      b 

éveillée,  honnête.  Actuellement      11  fl      t  d 

que  d'inappéleai;e  depuis  trois  )  le.   d  g    t  t 

bonnes.  Elle  n'acuuse  ni  céphal  Ig  Ig  b     1 

elle  a  senti  bier  avant  l'attaqu  t    d     t  d    !    & 

nne  sensation  de  pression  suri    1    j        1   mj.è  1      t  d 
pirer.  Héfrlée  exactement,  peu  ah     d      m  1!  p 

lii;  leucorrhée.  Sa  sensibilité  est  part     t        m  I 

Séance  tenante,  le  19  ami,  3    l     ml  m     mb  l 

par  simple  occlusion  des  yeux.  J    I  gg        1     g 

disparition  des  convulsions,  ret         d    I    pp  1 1      11 
lèvera  pas  pendant  la  nuit,  cil  ^  1 

quille  dans  son  lit.  Au  réveil,  ell  3 

Le  30,  sa  maîtresse  me  raco         q  t     t   d       h 

moi,  elle  a  m  faim  et  a  aclieté  p  1 1  p  EU  1  eu 
de  crise  le  soir,  simplement  quelques  mouvements  nerveux 
sans  perte  de  connaissance  ;  elle  a,  soupe  avec  bon  appélil.  — 
Je  la  remets  en  somnamliulisme.  elle  me  dît  pendant  son 
sommeil  qu'elle  s'est  levée  à  10  heures  du  soir.  Je  lui  sug- 
gère vi^'oureusement  de  ne  plus  se  lever. 

Le  21,  elle  a  été  très  bien  hier  ;  a  bien  mangé,  ne  s'est  pas 
levée  la  nuit.  Tout  s'est  borné  encore  à  quelques  tfemble- 
inenis  dans  les  Iras  vers  huit  heures  et  demie  du  soir,  Siig- 
ijestion. 

I.e  32,  a  encore  eu,  vers  8  heures  et  demie,  hier  soir, 
pendant  une  demi-heure,  un  léger  tremblement  nereevx  dont 
elle  n'a  pas  conscience  et  qui  ne  s'accompagne  d'aucun 
trouble  psychique.  Nuit  calme,  appétit  bon.  Suggestion. 

Pendant  son  sommeil,  la  malade  étant  quelque  peu  agitée 
je  suggère  vivementlecalme,  la  tranquillité  d'esprit,  l'absence 
de  tout  mouvement  nerveux,  et  elle  continue  d  dormir  calme. 

23.  —  La  malade  parait  guérie.  Elle  va  très  bien,  est  plus 
active,  plus  gaie  ;  elle  n'a  plus  eu  4e  tremblements  nurteua:  du 
tout.  Je  l'endors  une  dernière  fois  ;  bonne  somnambule,  elle 
réalise  les  hallucinations  suggérées  :  elle  me  dit  qu'elle  ne 
;i!  lève  plus  la  nuit  et  n'a  plus  de  crises  nerveuses.  Je  sus- 
pends le  traitement  hypnotique 
voyer  si  la  gnérison  ne  se  maintenait  p: 
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OnsïavATtoN  XVI.  —  Bj/stMe,  —  Anftthésie Rachititgi/f.— 

Ef^caciV  An  la  premifrt  suggittion  pour  la  restnuratioii  de 
la  êensibilité.  —  Augmentation  ilc  la  force  dynamomêtriipu, 
Quériion  totale  en  trois  séances. 

E.  U...,  qn  ara  Die  lieux  ans,  feslonneuse,  entre  à  rbôpiUl 
le  inOTembre  1884.  Hèred«  onie  enfants  doat  sept  vivants; 
la  de  roi  ère  couche  remonte  à  trois  ans.  —  Elle  a  nourri  huit 
enranls.  Elle  vit  séparée  de  son  mari  qui  la  battait,  depnis 
deux  ans. 

Depuis  un  mois,  elle  a  des  douleurs  entre  les  deux  épanles 
et  au  niveau  de  l'appendice  xipbolde  ;  elle  aurait  en,  an  dé- 
but, en  même  temps,  des  douleurs  abdominales  avec  oppres- 
sion qui  la  tinrent  alitée  pendant  huit  jours.  Dans  la  nuit, 
au  f  au  2  novembre,  elle  dit  avoir  eu  trois  fois  des  fai- 
blesses avec  perle  de  connaissance;  elle  ne  peut  mieux  spé- 
cifier. Le  â,  elle  dut  rester  altlèe,  se  sentant  trop  faible  pour 
se  lever  et  ne  pouvant  manger.  Le  3,  elle  se  leva,  mais  col 
peine  h  se  tenir  debout,  ne  put  encore  rien  manger,  et  dut 
se  recoucher  à  6  heures  du  soir.  A  S  heures  du  soir,  ellî 
sentit  une  violente  oppression  épigastrique  et  perdit  con- 
naissance toute  la  nuit;  elle  ne  se  rappelle  rien  ;  mais  on  lui 
a  dit  qu'elle  était  très  agitée  et  voulait  se  sauver. 

A  V&ge  de  vingt  et  un  ans,  elle  aurait  eu  déjit  des  crises 
(hystériques)  semblables,  et,  depuis,  elle  en  a  eu,  à  diverses 
reprises,  à  la  suite  d'émotions;  la  dernière  aurait  été  pro- 
voquée par  des  contrariétés  avec  ses  enfants.  Depuis  son 
entrée  k  l'hOpital,  elle  ne  se  plaint  que  d'abattement. 

Le  6,  on  constate  :  couslilution  délicate.  —  Apyreiie, 
pouls  08,  régulier,  égal.  —  Intelligence  nette.  Respiration  el 
bruits  du  cceur  normaux.  —  Appétit  faible:  elle  mangâ 
cependant  de  la  viande;  le  ventre  est  un  peu  ballonné,  pas 
de  selles  depuis  avant  hier.  Le  ventre  est  sensible,  surtout 
dans  la  région  sous-ombilicale.  —  Leucorrhée  abondante 
depuis  deux  ans.  —  Sensibilité  très  vive  de  la  quatrième  a. 
la  sixième  apophyse  épineuse  dorsale. 

Les  doigts  ck  la  main  droite  sont  sensibles;  te  dos  de  h 
H  est  sensible  au  taet,  miiis  analgisiquc  ;  le  bras,  le  thùnix, 
a  fiice  el  le  membre  inférieur  du  eôté  droit  sont  iiussi  analgi- 
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;■  sensibilité  tactile;  à  gauche, 

lalgésie  générale,  sans  aneslhésic,  sauf  à  la  main  qui  est 
plètemeat  anesthèsîée .  Le  sens  musculaire  est  aussi 
lu;' la  malade  n'a  pas  la  notion  de  la  position  des  mem- 
:.  La  sensibilité  des  muqueuses  estcoDservée. 
malade  est  hypnotisée  et  arrive  au  troisième  degré. 
Suggestion.  Au  réveil,  la  sensibilité  tactile  est  revenue  dans  les 
doigts:  runiUgésie  peisiste,  ainsi  que  la  douleur  rachidienne. 
—  Une  se-:onde  suijgestion  hypnotique  fait  presque  disparaître 
celle-ci. 

Le  7,  la  rachialgie  et  la  douleur  abdominale  continuent  à 
être  très  diminuées.  Uue  nouvelle  suggestion  les  fait  dispa- 
raître complètement. 

Le  8.  l'anesthésie  existe  de  nouveau  jusqu'au  milieu  de 
l'avant'bras,  avec  analgésie  et  aliolitiou  du  sens  muscu- 
laire. De  même  dans  le  pied  liroil.  La  rachialgie  n'a  pas 
reparu.  A  mieux  dormi  cotte  nuit  que  les  précédeutes.  — 
Suggestion  hypnotique  :  au  réveil,  la  sensibilité  tactile  à  lu 
douleur  et  le  sens  muscttlaire  ont  reparu  partout  complètement, 
au  pied  et  à  la  main.  Pendant  le  sommeil,  je  fis  la  sugges- 
tion du  retour  de  la  sensibilités  la  douleur;  je  la  pique  avec 
une  épingle  :  malgré  mon  dire,  elle  ne  manifeste  aucune 
sensation,  mais  immédiatement  après  le  réveil,  elle  relire 
vivement  sa  main  quand  on  la  pique. 

Le  g,  la  sensibilité  persiste.  A  bien  dormi.  Mange  de  bon 
appétit. 

Le  10,  continue  à  bien  aller.  'La  main  droite  donne  la  au 
dynamomètre  et  après  suggestion  hypnotique  31  ;  la  main 
gauchie  donne  20  avant  et  30  immédiatement  après. 

Le  11,  va  très  bien.  La  main  droite  donne  3Q  avant  et  38 
après  kypnolisalion.  la  milin  gauche  31  awmt  et  après.  Le  14, 
main  droite  39,  main  gauche  31 .  La  malade  continue  !i  bien 
aller  et  demande  sa  sortie. 


OesEavATiox  XVII.  —  HyUèrie.  —  Paraplégie  {incomplète) 
avec  anesthésie  des  jambes.  —  Restauration  de  la  sensibilité 
en  une  séance,  de  la  motiUlé  en  six  séances. 

H.  G...,  vingt  et  un  ans,  cigarière,  entre  k  la  clinique  le 
18  octobre  1884.  Mariée  depuis  quatre  ans,  elle  n'aurait  vécu 
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Hvec  son  mari,  qui  esl  très  violent,  que  pendant  deux  joixn, 
et  est  séparée  de  lui,  A  l'âge  de  douïe  ans,  elle  aurait  ta 
une  Tièvre  typhoïde,  suivie  de  pleuro- pneumonie. 

Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  toujours  été  régulièreniem 
menstruée,  n'a  pas  de  leucorrhée,  n'a  pas  eu  de  grossesse- 
D'tm  tempérament  nèTTopathique,  elle  esl  sujette  aux  colêru 
et  a  souvent  des  migraines  et  des  névralgies  ;  elle  paraît 
aussi  avoir  quelques  habitudes  alcooliques.  Son  père  est 
mort  poitrinaire  :  sa  mère  est  nerveuse,  mais  n'a  jamais  ea 
de  crises  hystériques;  elle  a  un  frère  bien  portant. 

En  1879,  à  la  suite  d'une  violente  colère,  elle  eut  une 
crise  hj-stérïque  qui  dura  six  heures  et  fut  suivie  d'une  anes- 
thésia  et  d'une  contracture  {jénéralisée  dans  les  membres  et 
la  mâchoire,  qui  persista  complète  pendant  huit  jours:  elle 
resta  six  semaines  à  t'bôpital  avant  d'être  totalement  guérie. 

En  1881.  à  la  suite  de  contrariélés,  elle  eut  uue  nouvelle 
crise  hystérique  violente  qui  dura  deux  heures  et  fut  suivie 
de  paraplégie  avec  anesihésie.  Cette  paraplégie  persista 
pendant  quinze  jours,  elle  resta  trois  semaines  à  l'hûpilal. 

Le  18  novembre  1884,  en  arrivant  le  malin  à  six  heures  et 
demie  à  la  maoufacturede  tabac,  elle  eut,  sans  cause  appi4- 
ciable,  une  nouvelle  crise  qui  avait  été  précédée  de  cépha- 
talpie  pendant  deux  ou  trois  jours.  Elle  sentit  que  tous  ses 
•  nerfsise  tordaient;  elle  cria,  appela  au  secours,  puis 
tomba  sans  counaissauce.  ELe  resta  ainsi  pendant  une 
heure,  se  débattant,  se  roulant  par  terre,  heurtant  la  tête 
contre  le  sol.  Environ  un  quart  d'heure  avant  de  tomber, 
elle  avait  une  sensation  de  boule  k  la  gorge  qui  rempëchait 
de  respirer.  A  son  réveil,  elle  eut  une  soif  vive;  ses  jambes 
étaient  raides  et  incapables  d'exécuter  aucun  mouvement, 

Le  19  novembre,  on  constate  :  intelligence  nette.  Les 
jambes  sont  dans  l'extension  ;  elle  fléchit  un  peu  les  pieds 
et  les  orteils,  mais  nepeut  fiéchir  tes  genoux;  elle  peut  soule- 
ver les  deux  jambes  à  huit  centimètres  de  hauteur  seule- 
ment. AnesthÉsie  avee  analgésie  compl'He  depuis  les  rotuttt 
usqu'aux  extrémités  des  orteiii'.  Les  mouvements  réHexes 
existent,  mais  peu  accentués.  Le  sens  musculaire  est  aboli 
dans  les  jambes.  Pas  d'ovarialgje.  —  Accuse  une  douleur  à 
la  région  fronto-pari étale  gauche. 

J'essaie  d'abord  pendant  quatre  minutes  la  suggestion  !t 


m  OBSEflVÂTIOM  405 

WPétat  de  veille  sans  reiiultat  Alors  je  Ylij/pnolUe;  i-lle  vient 
UÈf  sommeil  profond,  sans  souvenir  au  réveil;  elle  obéit  aux 
^■kggestioDs  pendant  le  sommeil,  mais  ne  réalise  pas  les 
^^tegestions  post-hj-pnoticpies 

^^^u  ràveil,  lu  sensibibW  lacUle  et  u  la  douleur  est  revenue  : 
^B  malade  j)tie  les  deux  genoux  encoi'e  difficilement  à  angle 
^^Uus.  La  douleur  fronto-parxétale  a  disparu. 
^HCette  douleur  revient  dans  l'a pi'ès-mldi,  pour  redii^ parai Lri; 
^Bonlanémeut  le  soir.  De  plus,  à  i  heure,  eUe  est  prise  d'uiie 
^Buleur  à  l'épaule  gaucLe,  dans  ia  fusse  sus-épineuse,  em- 
^Hcbant  l'élévation  des  bras  au-dessus  de  l'horizontale.  La 
^Balade   essaie  de  se  lever,  mais  ne  peut  se  tenir  sur  ses 

^Kl^  20,  la  sensibilité  est  restée  intacte  A  hien  dormi  la 
^ftit.  La  douleur  à  l'épaule  persiste;  elle  peut  fléchir  les 
^Eubes  à  angle  droit. 

^mByptiotisation  :  sommeil  rapide  et  profond.  Suggestion. 
^Kveil  lent, 

^Kji'près  le  réveil,  la  douleur  à  Cépinile  a  complètemenl  dis~ 
^ftiru;   elle  petit    lever  le  bras  complètement;  elle  fiéehit  les 
jambes  plus  vite  et  à  angle  droit. 

21.  —  Même  état  :  elle  plie  les  jambes  à  angle  aigu,  mais 
conserve  toujours  une  certaine  raideur. 

Après  une  première  suggestion,  la  malade  Héchit  mieux  les 
jambes,  mais  toujours  avee  raideur. 

Une  seeonde  suggeflion  est  faite,  la  malade  étant  assise  sur 
une  chaise;  des  mouvements  sont  imprimés  aux  articula- 
tions pour  aider  la  suggestion  vocale  à  dissiper  la  raideur. 
immédiatement  après  le  réveil,  elle  marchait  bien,  mais  sentait 
encore  ses  jamies  raides.  Trois  minutes  après,  elle  ne  sen- 
tait pljs  ni  douleur,  ni  raideur  et  marchait  très  facilement. 

22.  — I.a  malade  marche  très  bien,  se  plaint  seulement 
de  fléchir  sur  ses  jambes  qui  sont  faibles.  —  Suggestion 
hypnotique;  à  son  réveil,  eWe  se  ^cni  p/ws /brie  et  plus  solide 
sur  ses  jambes. 

Le  23,  elle  se  sent  de  nouveau  faible  sur  ses  jambes  dans 
l'après-midi.  La  sensibilité  restaurée  se  maintient.  — iVou- 
vetle  suggestion. 

Le  23,  la  malade  se  sent  tout  à  fait  bien.  Ne  se  ressent 
plus  d'aucune  fatigue  depuis  hier. 

23. 


» 
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Le  23,  je  liiï  anis  sug^rén-  pemlanl  soa  îomineil  dii  d^^oùt 
poar  le  tilt;  eette  «uggeslioD  n'a  [»s  réussi;  elle  a  néan- 
moins bn  sa  ration  de  vin. 

Elle  continue  â  bien  aller  et  qiiitle  l'hApilal  le  37.  com- 
plëlemeiil  guérie. 

OesemvATiOK  XVIil.  —  Symplimcs  d hyttirie liepuU  devamoit. 
—  Crises.  —  UimianfiUu'ik  trmitivo-sensorieUe  avfc  ifys- 
ehromalopsir.  —  Céphalalgit  H  douleur  abdominale.  ■ 
rifon  de  l'himiaantliésie  dfs  la  premurt  $ugqe$tim}.  —  Gui- 
riwn  tnlalt  en  -juiifrc  nu  cin'j  jours. 

Marie  G...,  àgûe  de  sciie  ans,  ouvrière  en  ch.iussnres, 
entre  à  l*h<)pilal  le  20  juillet  18S7.  Sa  maladie  aurait  com- 
mencé,  il  y  a  deux  moi>i,  à  la  suite  de  coalratiélês,  par  des 
maux  de  tête  et  des  faiblesses.  Ces  faiblesses,  dit-elle, 
mencent  par  des  vertiges,  des  envies  de  vomir,  une  sensatiùH 
de  pression  éiiigastrique  el  de  boule;  puis  elle  perd  eonuaU- 
sancf,  sans  convulsions,  ni  raideur,  ni  cris;  elle  ne  sait  com- 
bien de  temps  durent  ces  accès  ;  elle  dit  en  avoir  eu  quatre 
le  25,  trois  le  2G,  un  le  27  ;  aucun  le  S8.  Souveut  dans  U 
journée  elle  a  une  sensation  de  boule  sans  crise.  Depuis  It 
début,  elle  accuse  tous  les  matins  une  céphalalgie  frontale, 
temporale  droite  et  syneipitaie;  depuis  deux  mois,  elle  m 
manye  }ias  oupeu,  vomit  quelquefois;  cependant  ses  di es- 
tions sont  bonnes.  Elle  est  réglée  depuis  un  an,  exactement, 
la  dernière  fois,  il  ;  a  trois  jours,  sans  douleur.  Le  s 
son  entrée,  la  température  est  à  3X,2,  le  pouls  à  112;  le  len- 
demain, la  température  est  37,4  le  matin,  37,8  le  soirj  puis 
elle  redevient  normale. 

Je  constate  le  29  juillet  ;  tempérament  nerveux,  consU- 
tution  bonne.  —  N'accuse  pas  d'afl'ection  antérieure.  — 
Douleur  très  vive  à  la  pression  dans  tout  le  cité  gauche  de  i'altdo- 
men:  cette  douleur  n'est  pas  spécialement  limitée  à  la  réj^on 
ovarienne;  elle  est  aussi  accentuée  à  la  partie  supérieure 
qu'il  la  partie  inférieure  de  la  région  abdominale  gauche. 

Hémianesthésie  avec  hémianalgésie  droite  complète,  exacte- 
ment limitée  à  la  ligne  médiane;  le  sens  musculaire  est 
conservé.  Les  sensibilités  sensorielles,  olfactive,  guslatîve, 
auditive,  visuelle  existent.  Mais  on  constate   une  dysckrO' 


malopsie;  une  pelote  de  laine  rouge  est  vue  noire  ;  le  bleu 
est  vu  jauue;  le  vert,  bleu;  le  jaune,  rouge.  Les  mêmes 
résuUats  sont  obtenus  à.  un  second  exameo.  On  s'assure 
facilement  que  cette  dyschromatûpsie  est  purement  psychique. 
Je  lui  montre  un  peloton  de  laine  jaune  ;  elle  le  voit  rouge. 
Or  en  plaçant  devant  l'œil  dyschromatope  un  prisme,  elle 
voit  deux  pelotons  jaunes;  en  enlevant  le  prisme,  elle  en 
voit  un  seul  rouge.  Le  prisme,  en  troublant  le  jeu  de  l'ima- 
gination malade,  a  restitué  au  peloton  sa  vraie  couleur. 
L'expérience  réussit  chaque  Tois. 

Après  avoir  constaté  ces  faits,  en  présence  de  M.  le  D''  de 
Smeth,  professeur  à  la  faculté  de  Bruxelles,  je  veux  montrer 
à  mon  collègue  avec  quelle  facilité  on  enlève  souvent  l'hé- 
mianesthésie  des  hystériques.  J'endors  la  malade  en  deux 
secondes  par  occlusion  des  yeux  et  par  la  parole  :  "  Dormez.  ■ 
Je  suggère  qu'elle  va  sentir  partout  et  qu'elle  verra  les  cou- 
leurs réelles;  j'explore  la  sensibilité  pendant  son  sommeil, 
j'afitrme  qu'elle  va  sentir.  En  deux  minutes  la.  sensibilité  e$t 
restaurée.  Au  réveil,  je  constate  qu'elle  se  maintient  et  que 
la  dyschromalopsie  a  disparu. 

Le  lendemain  30  juillet,  la  sensibilité  restaurée  et  la  vision 
des  couleurs  se  sont  maintenues.  La  malade  n'a  pris  hier  que 
du  bouillon  et  du  lait;  elle  a  peu  dormi.  Elle  accuse  encore 
des  douleurs  vives  à  la  région  temporale  droite  et  dans  tout 
le  côté  gauche  du  ventre  depuis  le  rebord  costal  jusqu'au 
pubis.  Je  euggdre  lit  disparition  de  la  douleur  de  tête.  Après 
le  réveil,  elle  a  disparu. 

31  juillet.  —  La  douleur  de  tête  n'est  pas  revenue.  A  bien 
dormi;  accuse  encore  la  douleur  abdominale.  Je  suggère  sa 
disparition. 

i"'  août.  —  La  douleur  abdominale  a  beaucoup  diminué. 
La  pression  la  réveille  encore.  Suggestion. 

2.  —  Jï'npins  de  douleurs  abdominales.  La  pression  ne  la 
réveille  plus.  L'appétit  est  bon.  Accuse  des  douleurs  de  dents 
dues  à  une  carie.  Je  les  enlève  par  suggestion. 

3.  —  Se  plaint  encore  de  ses  dents.  Suggestion.  La  douleur 
disparait. 

4.  —  La  douleur  dentaire  est  revenue  au  bout  d'une  heure. 
Elle  veut  se  faire  enlever  la  dent.  Je  l'endors  et  lui  suggère 
que  la  douleur  est  complètement  partie.  Au  réveil  plua  rien. 
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La  douleur  ne  rcvienl   plu?.  Le  0  aoùl,  elle  accuse  in 

maux  de  tête  froiituux.  Ils  ^oat  enlevés  par  suggestîo 

reparaissent  dans  lajourtiéc. 
Le  7  aofit,  après  suggestion,  elle  e.'it  déûnitivement  dèbur- 

rassée;  elle  reste  encore  sans  le  moindre  trouble  jusqu'au 

14  août  et  rentre  chez  elle  guérie. 


Obskbvàtion  XJX.  —  Symptômes  h!isiKri<}jies  depuis  cinq  moi: 
crises  de  pleun  avec  eonvulaions.  —  Douleurs,  ituippiitcner, 
tristeise.  —  Guérison  complote  par  deux  sugijestions. 

Jeanoe  G.-,  âgée  de  vingt-sept  ans,  cigarière,    ms 
Tient  à  l'hùpital  le  1  dêceinbre  1887,  pour  la  sixième  fois  en 
deux  ans.  KUe  y  a  été  pour  des  crises  bysliriquei,  de  l'ei 
barras  gastrique,  de  l'iclêre,  etc. 

Il  y  a  deux  bus,  elle  aurait  été  pendant  six  semaines  dans 
notre  service  pour  de  Van^mii;  avec  symptômes  de  nAiro- 
patkie  sans  crise. 

Actuellement  elle  serait  de  nouveau  malade  depuis  le 
2  juillet;  l'alTectiun  aurait  commencé  par  unetrisede  pleurs 
qui  dura  dix  minutes  h  la  suite  de  reuterrement  de  sa  f  "" 
puis  elle  aurait  eu  pendant  deux  jours  des  symptdmes  dysen- 
térirormes,  selles  sanguinolentes  avec  lénesme  rectal.  Elle 
continua  à  rester  Taible,  nerveuse,  sans  appétit,  lorsqu'au 
mois  d'août  elle  fut  prise  d'un  ictère  catarrfaal  sans  coliques 
avec  selles  décolorées  ;  elle  fut  traitée  au  service  de  M.  Pari- 
sol.  Rentrée  chez  ell^,  elle  dut  travailler  toute  la  journi 
veiUer  sa  mère  malade.  Elle  eut  toutes  sortes  de  contrariétés. 
Abandonnée  par  son  mari,  elle  dut  vendre  son  ménage. 
Pendant  qu'elle  nous  raconte  péniblement  et,  sans  souvenirs 
précis,  sa  triste  histoire,  la  malheureuse  dont  l'aspect  ané- 
mique et  sourfreteux  en  dit  plus  que  ses  paroles,  est  prise 
d'une  crise  de  larmes  avec  mouiiemenls  convulsifs,  re^ipiration 
haletante,  soif  ardente  ;  elle  demande  k  boire. 

Je  profite  d'un  moment  de  répit  pour  endormir  la  malade. 

La  simple  occlusion  des  yeux  et  la  parole  :  «  Dormez,  » 
suffisent.  La  malade  tombe  en  somnambulisme  ;  elle  se  voit    < 
à  la.  manufacture  de  tabac.  Je  lui  .suggère  la  gai  lé  ;  elle  ril, 
chante,  boit  du  vin  Ticlif;  à  son  réveil  elle  se  trouve   très 


ODSERVA.TI0S  409 

bien  ut  a  souvenir  d'avoir  n^vt^   qu'elle  était  à  la  uianut'at:- 
ire,  qu'elle  a  bu  et  chauté. 

Dans  la  journée  elle  est  bien  ;  le  soir  elle  se  plaint  de  doo- 
iMrs  donnlf  et  èpigustriqiiK  qui  l'empêcheat  lie  dormir  la 
Hit. 

Le  9  décembre,  la  malade  est  assez  bien.  Elle  est  pAle, 
lémique,  maigre  ;  souille  carotidien.  On  De  constate  aucune 
Bien  organique  :  bruits  du  cœur  réguliers,  respiration  nor- 
&le.  La  sensibilité  est  normale  partout.  Douleur  vîiie  raehî- 
enne  à  Ut  pression  de  la  deuxième  à  la  septième  dorsale. 
Onleur  vive  aussi  au  niveau  des  deuxième,  troisième  et  qua- 
tème  espaces  intercostaux  gauches.  Douleur  à  l'épigustre;  les 
Mes  iliaques  ne  sont  pas  sensibles  ;  de  plus  aensalioQ  géné- 
]e  de  froid.  Suggesti^in. 

10.  —  A  été  biea  bier  après  !a  suggestion  ;  elle  a  bien 
trnû,  mangé  avec  uppÉtil,  et  n'a  ressenti  aueune  douleur, 
ingestion. 

11.  —  A  continué  à  bien  aUer.  Appétit,  sommeil;  aucune 

13. — A  été  très  bien  hier.  Dans  l'après-midi,  elle  a  eu 
tie  crise  sur  laquelle  elle  ne  peut  donner  de  renseignements 
la  suite  d'une  altercation  avec  sa  belle-sœur.  Elle  n'a  d'ail- 
urs  plus  de  douleurs;  mais  se  sent  encore  faible. 

—  Va  bien  et  se  sent  plus  forte.  La  malade  continue  à 
en  aller,  ne  se  plaint  plus,  a  bon  appétit  ;  elle  reste  encore 
I  service  jusqu'au  {•"  janvier;  depuis,  je  l'ai  rencontrée 
Hsieura  fois  en  ville,  allaril  h.  son  travail. 

Les  manifestations  hystériques  oal  cédé  rapidement 
la  suggestion.  Au  milieu  d'une  scène  de  pleurs  convni- 
?es,  le  tableau  a  été  brusquement  changé  el  un  rêve 
à  s'est  substitué  h  la  tristesse  noire. 
J'ai  réussi  cinq  ou  six  fois  à  arrêter  de  grandes  crises 
hystérie  dans  leur  plein,  par  la  suggestion.  Une  fois, 
me  trouvai  au  poste  de  police  oii  l'onveiiait  de  traus- 
orter  un  jeune  homme  tombé  d'uno  attaque  dans  la 
Il  était  là  depuis  plus  d'une  demi-heure,  les  yeux 
os,  les  mâchoires  serrées,  les  quatre  membres  eun- 


110  ACCÈS  ESUÏÉS  PAR  SCGCESTIOS 

Iractiirts.  Cp  nVlnicnt  pas  les  caraclpres  de  l'épilepÉiei 
mais  ceux  de  l'hysldrie.  Je  lui  dis  :  •  Allons,  mougar 
çon,  réveillpî-voua.  Ouvrez  la  liouche.  Tenez,  vous  pou- 
vez le  faire.  Vos  membres  vont  se  déraidir  et  vous  alln 
ouvrir  les  yeux,  (le  sera  fini.  »  En  même  temps  je  fis  quel- 
ques friclioDS  cl  des  inaniputations  sur  les  membra 
tout  en  continuant  In  suggestion,  Kn  moins  Je  cinq  mi- 
nutes, il  ouvrit  les  yeux.  Tort  étonné  de  se  trouver  là  et 
de  voir  quelqu'un  qu'il  ne  connaissait  pas,  sanssoDre- 
nir  de  rien.  Je  l'engageai  à  venir  me  voir  le  lendeioiiiB, 
ce  qu'il  fil.  Je  réussis  facilement  à  le  mettre  en  somaaffi- 
bulisme. 

Une  autre  fois,  je  fus  appelé  pour  une  jeune  fille  qui 
m'avait  déjà  consulté  plusieurs  fois;  elle  élaîl  depnti 
une  demi-heure  en  proie  à  une  crise  hystérique:  de 
fortes  convulsions  ragitaicnl,  la  têle  renversée  en»^ 
rière,  la  face  injectée,  avec  trismus  et  occlusion  des 
paupières,  la  respiration  haletante  avec  strangulation 
et  apparence  asphyxique.  Je  lui  dis  ;  *  Je  vais  vous  en- 
dormir, mon  enfant,  et  tout  va  se  calmer.  Vous  respiret 
bien;  vous  êtes  bien  à  votre  aise,  vos  membres  ne  août 
plus  raides.  >  En  moins  de  trois  minutes  la  résolution 
s'opère  et  la  malade  tombe  en  sommeil  hypnotique  avec 
catalepsie  suggestive,  etc.,  telle  que  je  l'avais  plusieurs 
fois  produit  chez  elle.  Je  la  laisse  dormir  calme  pendant 
dix  minutes  et  je  suggère  qu'elle  se  réveillera  sans  ma- 
laise et  sans  fatigue.  A  son  réveil,  elle  n'a  plus  souvenir 
de  rien,  est  surprise  de  me  voir  et  se  sent  très  bien. 

Dans  mon  service  d'hâpital  je  réussis  en  général  à 
arrêter  les  crises  d'hystérie  auxquelles  j'assiste. 
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.Tios  XX.  —  Accès  de  grande  hysléric  datant  de  un 
an.  —  GvÉrison  complète  dès  la  première  suggestion. 

M"""  X...  est  une  jeune  femme,  igée  de  viûgt-six  ans,  mère 
(i'un  enfaat  de  quatre  ans,  d'uue  santé  habituellement  flo- 
rissante, forte,  bien  constituée,  nature  vive,  expansive,  gaie. 
Elle  n'a  jamais  eu  d'accidents  nerveux,  lorsqu'en  octobre 
(883,  elle  fut  prise  d'un  .iccès  caractérisé  par  un  sommeil 
durant  dix  minutes,  d'où  il  fut  impossible  de  la  réveiller. 

Au  bout  de  dix  minutes,  elle  se  réveilla  spontanément  avec 
une  secousse  nerveuse.  Une  seconde  crise  pareille  survint 
une  quizaine  de  jours  après;  peu  û  peu,  ces  crises  se  rap- 
procbèrent  et  s'accompagnèrent  de  mouvements  nerveux. 
Puis  aux  crises  suivantes,  son  mari  s'aperçut  qu'elle  parlait 
à  voix  basse,  comme  si  elle  s'adressait  k  une  autre  personne, 
mais  faisant  elle-même  les  questions  et  les  réponses.  Le 
développement  de  ces  accès  hystériques  coïncida  avec  une 
vive  contrariété  due  a.  une  brouille  survenue  avec  une  amie 
intime.  Dans  l'intervalle  des  accès,  M-^^  x...  no  présentait 
aucune  manifestation  nerveuse,  mais  la  moindre  contrariété 
suffisait  à  les  provoquer.  Ces  crises  continuèrent  ainsi  à  peu 
près  tous  les  quinze  jours,  sans  rapport  avec  les  périodes 
menstruelles. 

Vers  le  mois  de  juillet  18B6,  elles  revêtirent  le  caractère  de 
la  grande  hystérie.  L'attaque  était  annoncée  parune  sensa- 
tion de  lourdeur  générale  qui  précédait  de  plusieurs  heures, 
quelquefois  d'un  jour,  son  explosion;  il  un  moment  donné, 
elle  sentait  comme  les  pieds  rivés  au  sol,  puis  une  lourdeur 
constrictive  des  poignets,  quelquefois  un  serrement  de  gorge, 
et  immédiatement  après,  elle  tombait  en  sommeil  ;  ce  som- 
meil durait  dix  à  vingt  minutes  habituellement,  quelquefois 
plus  longtemps,  jusqu'à  une  heure;  les  mâchoires  étaient 
serrées,  mais  les  membres  restaient  souples  pendant  cette 
première  phase.  Bienti'it  survenaient  des  secousses  convul- 
sives  dans  les  membres  supérieurs,  pois  inférieurs,  se  répétant 
k  des  intervalles  variables  d'une  demi-minute  à  une  minute, 
Enlia,  les  convulsions  se  généralisaient,  dégénérant  en 
grands  mouvements,  avec  raideur  généraJc,  exteusion  du 
corps  en  arc-de- cercle,  etc.,  et  ces  grandes  convulsions  du- 
raient trois  à  quatre  minutes. 


lis 
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SoiiVPiil  vers  lu  lîti  île  la  première  pùriodr,  arant  le  déte- 
loppcrueut  des  graiidus  uonviilsioiis,  M">°  X...  jiaHait  k  raji 
busse,  réponduîl  a.  une  personne,  gesticulant,  faisant  dts 
mouvements  avec  la  main  comme  pour  repousser  cerUioB 
cboses  ;  une  fois,  c'était  udc  scèuii  joyeuse;  la  malade  vi>& 
aux  éclats,  et  ce  rire  sonore  coalrastuit  avec  sa  conversatlua 
toujours  à  vois  basse.  En  général,  sa  ligure  n'exprimail  a>- 
oune  passion,  ni  frayeur,  ni  colère,  ni  gaité. 

Puis  cette  scène  batlucinaloire  an  bout  de  une  k  deui 
minutes  se  calmait,  puis  reprenait  à  plusieurs  reprise!, 
alternant  avec  les  convulsions. 

Enfm  la  malade  se  réveillait,  abattue,  sans  souvenir  de  ce 
qui  s'était  passé.  Tout  l'accès  avait  duré  une  demi-heure  il 
une  beure;  unt;  fois,  il  dura  deux  heures. 

Dans  les  mois  d'août  cL  de  septembre,  les  crises  étiùeat 
plus  fréquentes,  tons  les  dix  jours  environ  ;  dans  la  secuadB 
quinzaine  d'août,  elle  en  eut  trois  dans  une  semaine.  La  dc^ 
nière,  avant  qu'elle  vint  m^  consulter  eut  lieu  le  1 1  octobre, 

Elle  me  consulte  le  iU  octobre  ;  je  ne  constate  aucun  trouLle 
actuel  ni  psychique,  ni  or(>anique;  pas  d'an  es  thé  sie,  pas 
d'ovarialgie.  pas  de  sensation  de  boule. 

Je  l'endors  séance  tcnatile  par  suggestion  en  lui  faisan^ 
fiser  deux  de  mes  doigts.  Au  bout  de  trente  secondes,  ses 
yeux  se  ferment;  elle  est  en  sommeil  profond.  Je  ne  constate 
aucune  hyperexuitabilitë  musculaire.  Les  bras  levés  en  l'air 
y  restent.  Je  lui  suggère  le  calme,  la  Iranqnillité  d'esprit,  j6- 
lui  dis  qn'elle  dort  du  sommeil  naturel,  qu'elle  est  bien  à 
son  aise,  sans  aucune  préoccupation.  J'aflirme  qn'elle  n'aura 
plus  aucune  crise.  Je  lui  suggère  de  revenir  le  surlendemùri 
•21,  recommandante  son  mari  de  ne  pas  le  lui  dire,  pour  voir 
si  l'idée  lui  viendrait  spontanément  de  revenir.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure,  je  lui  suggère  de  se  réveiller  au  bout 
d'une  minute,  ce  qu'elle  fait  avec  une  légère  secousse  ner- 

EUe  revient  le  2,i;  l'idée  lui  était  venue  à  une  heuK  de 
revenir  à.  ma  consultation.  liouvelle  séance. 

Le  23,  nouvelle  séauce.  Son  mari  me  dit  qu'elle  n'a  plus  eu 

aucune  crise  ;  ctlc  a  eu  quelques  mouvements  nerveux,  avec 

un  regard  un  peu  vague  pendant  une  seconde,  comme  si 

,  une  crise  allait  venir,  mais  rien  n'est  venu-  11 
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que,  sans  la  stiggeslion,  la  crise  ei'il  éclaté.  M™'X...  me  parle 
lie  douleurs  dans  le  bas-ventre  qui  lui  surviennent  réguliére- 
iiient  chaque  fois  qu'elle  a  marché  un  peu  beaucoup;  ces 
ilouleursexistent  depuis  l'origino  de  sa  maladie.  Je  lui  sug- 
gère peniiuiit  son  sommeilla  disparition  complète  de  ces  dou- 
leurs; elle  pourra  marcher  toute  ia  journée  et  se  fatiguer, 
sans  aucune  douleur;  je  suggère  aussi  qu'elle  n'aura  plus  la 
moindre  manifestation  nerveuse,   pas  mfime  d'ébauche  de 

Elle  revient  encore  le  25,  le  27  et  le  29  ;  elle  est  totutemenl 
guérie;  eUe  a  fait  une  excursion  pendant  quatre  heures,  sans 
ressentir  aucune  douleur  ;  elle  n'a  plus  rien  qui  rappelle  une 
ébauche  de  crise;  elle  ne  s'impressionne  plus;  quand  elle 
passait  devant  la  maison  de  son  amie  avec  laquelle  elle  s'est 
brouillée,  elle  éprouvait  une  pénible  impression  ;  aujourd'hui 
elle  reste  indifférente. 

H'"'  X...  est  fort  auggestibie.  Le  réveiî  s'obtient  depuis  la 
seconde  séance  sans  secousse  nerveuse.  Je  lui  dis  simplement  ; 
Il  Dans  une  minute,  vous  vous  réveillerez  tout  doucenlent, 
comme  du  sommeitnaturel,  sans  la  moindre  secousse,  et  vous 
éprouverez  un  grand  bien-être.  » 

Un  jour,  il  la  demande  de  son  mari,  jelni  suggère  de  faire 
le  lendemain  une  tarte  aux  pommes  pour  le  soir.  Le  lende- 
maÏD  elle  lit  la  tarte;  d'habitude,  quand  elle  en  faisait  une, 
c'était  pour  le  déjeuner.  Cette  fois-ci,  ce  fut  pour  le  soir.  Dans 
lajournée,  elledità  son  mari  :  «  Je  ne  sais  pas  quelle  idée  m'a 
prise  de  faire  une  tarte  ans  pommes  ce  matin.  Est-ce  que  tu 
ne  m'avais  pas  demandé  de  l'en  faire  une?  » 

La  guérison  s'est  maintenue  depuis  la  première  séance, 
c'est-à-dire  depuis  le  19  octobre. 

Dans  ce  cas,  la  guérison  définitive  eut  lieu  après  la 
première  séance.  Ce  n'est  pas  le  cas  habituel,  comme  on 
le  voit  dans  les  autres  observations;  souvent  il  faut  pour- 
suivre la  maladie  pendant  des  semaines,  quelquefois 
pendant  des  mois,  pour  déraciner  les  symplùmea  et 
prévenir  les  rechutes. 


rlauitic'i'"''!   j-nr  linuleur.  —  G'i. 
lu  eliu-ti--'it<iin  Joii'iiuretur  rti  q-ii-  , 
talaU  m  i'jit  ou  huit  (emiiines. 

Ilenrietle  W.,.,  âgée  de  »iiigt  cl  un  ans,  entre  ii 
le  2:1  Juin  1 BS6.  L'afToction  &  commencé  il  y  a  quatone  n  _ 
k  Paris,  où  elle  étail  en  condilion,  par  des  crampetiM 
mnr  qui  ont  cnniinué  depuis  lors  à  revenir  tous  lesje  ~ 
avec  une  sensation  de  gonflement  k  lepigaslre  età  ,. 
rondre  gauche,  avec  nausées  et  romissemenis  glaireu  i 
bilieux.  Ces  crampes  durent  en  général  de  quatre  i  fa' 
heures  du  soir,  puis  sont  suivies  de  maux  de  Utn  qui  sein 
longent  toute  la  nuit;  les  maux  <ie  léte.  après  aroir  diapMfl 
il  y  aqualre  mois,  ont  reparu  depuis  deux  mois. 

Item  ou  trois  jours  aprùs  le  début  des  crampes  d*es 
Henriette  W..  fut  prise  d'une  hàniplégU-  complHr  droite  a 
ancsihcsie  et  contrai^turc  k  la  jambe.  Entrée  à  l'hApitd 
Itolhschild.  elle  j  rulélectrisée  pendant  sis  mois.  L'hémipU*! 
gie  disparult  graduellement  nu  bout  de  ce  temps.  Mais  alHsl 
survient  une  paralysie  de  la  tangtie  avre  aphonie  et  inipoïii  1 
bilité  d'avaler.  Cela  dura  trois  mois. 

Trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  survient  iwl 
premifrc  allaque  d'kf/stérif,  en  avril  1885,  arec  grandes  COO-r 
valsions,  perle  de  connaissance,  quelqacroJs  avec  marsureift  1 
la  langue.  Pendant  neuf  à  dix  semaines,  elle  en  eut  [rois  1  | 
six  par  jour  ;  depuis  onze  mois,  elle  n'en  a  plus 
moyenne  par  jour;  parfois  aussi  elle  reste  deu.\  jours  sans  1 

l.es   règles  ont  reparu  il  y  a  un  mois,  après 
absentes  depuis  le  début  de  la  maladie.  Enfin,  la  malade  est 
constipée  et  resterait  quelquefois  huit  ou  quinze 
celles. 

A  rbiipilal  llolhschild  ou  la  malade  a  été  Irailée  pendant 
quatorze  mois,  elle  reçut  unedouclie  Ions  les  jours,  un  hain 
sulfureux  tous  les  deux  jout^  ;  on  pratiqua  le  lavage  do 
l'estomac  aveu  alimentation  .par  la  sonde  cinq  à  six  mois 
jusqu'il  y  a  qualri- mois  ;  ellecontiiiun  à  rendreles  aliments 
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après  le  catliétérisme.  Enfin  on  l'aurait  hypnotisée  pendant 
longtemps  jusqu'il  y  a  quatre  mois,  sans  résultat. 

Depuis  quatre  mois,  l'état  est  stationnaire.  Henrielte  W... 
ne  prend  qun  du  lait  et  du  bouillon;  elie  vomit  aussitût 
qu'elle  a  bu;  et  ces  vomissement!'  s'accompagnent  de  dou- 
leurs thoraciques  et  de  respiration  haletante.  Elle  a  des 
crampes  d'estomac  tous  les  soirs,  de  4  à  8  heures. 

On  constate,  à  son  entrée,  une  himianestkésie  compUle 
sensiCivcà  droite,  sensorielle  àgauehe;  vision,  audition,  gus- 
tation, olfaction  sont  abolies  de  ce  cdtè.  Je  constate  k  plu- 
sieurs reprises,  par  le  prisme  et  l'appareil  de  Stoïher,  que 
Camblyopie  gauche  est  purement  psychique. 

Henriette  accuse  de  plus  une  douleur  avec  conslrielion 
continue  et  intense  dins  la  jumU  âroile  et  te  pied,  douleur  qui 
existe  depuis  le  début  de  la  maladie.  La  plante  dit  pied  est 
en  outre  très dnulourevsc  à  la  pression.  Aussi  la  malade  marche 
en  boitant  horriblement  de  la  jambe  droite  et  a  soin  de 
n'appuyer  le  pied  que  sur  le  talon.  Quaud  elle  est  debout, 
elle  dit  ressentir  une  douleur  dans  le  rebord  axillaire  droit. 
Henrielle  W...  c^t  assez  forte  de  complexion,  sans  maladie 
antérieure  ;  mais  d'un  tempérament  lymphatique,  frisant  la 
scrofule.  Antécédents  nerveux  héréditaires  dans  sa  famille. 
Avant  que  le  traitement  ne  soit  institué,  elle  a  deux  crises 
hystériques  le  26,  une  le  27  au  soir;  une  le  29  au  matin,  une 
le  3P;  crises  intenses  avec  opistothonos  et  perte  de  connais- 
sance. Elle  présente  de  plus  des  maux  de  tête,  des  battements 
de  cœur,  une  douleur  à  la  pression  de  la  partie  inférieure  de 
l'aisselle  droite,  des  vomissements.  L'anesthésie  se  modifie 
spontanément;  la  cuisse  droite  redevient  sensible,  tandis 
que  le  tronc,  la  face,  l'abdomen,  lajambe  restent  insensibles 
de  ce  côté.  De  plus,  l'anesthésie  auditive  se  trouve  déplacée  à 
ilroite,  le  ("juillet;  la  malade  ne  perçoit  pas  le  tic  tac  d'une 
montre  de  ce  côté,  tandis  que  les  autres  ancsthêsies  senso- 
rielles se  maintiennent  à  gauche.  Deux  petites  crises  hysté- 
riques le  malin  du  2  juillet. 

Ce  Jour,  le  2  juillet,  suggestion  hypnotique  ;  la  malade  est 
mise  facilemeot  en  somnanbulisme  léger  {'o'  degré). 

L'anesthMe  visuelle  de  l'ail  ijauche  a  disparu  pur  sugges- 
tion au  riveit,  ainsi  que  cellede  [oreille  droite.  La  vision  reste 
bonne,  la  surdité  reparaît.  Les  autres  symptômes,  l'aneslbc- 
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vinsitivc,  k'S  ilouleiirâ  de  télé,  lesvomissemeDtspcrsislenti  ] 
On  ooiiliniic  les  mti^estians  chaque  jour. 

ix  4,  pclitc  crise  hystérique.  Depuis  la  snggesLion  delt>l 
Tciille,  la  ïcr.onde,  la  malade  marche  mieux,  elle  pputq 
Ututt  la  pliintr  dit  pktl,  ce  ipretlc  n'avuic  pu  faire  depuis  k  I 
début  de  la  maladie  ;  cepi-ndaiit  ellu  biiite  encart 

Après  la  quatriému  sêannc,  lu  3  juillet,  dispuriliim  ils  I 
tiuuMfsie  sensitive  ut  de  la  luriliie  droite.  La.  malade  mardia  i 
beaucoup  mieui,  n'iicmse  plus  de  douUtirs  dans  les  joaUt;  1 
les  viimissemonts  persistent.  Petite  crise  byslériqtiu  aprfc 
réveil  hypnotique. 

Le  6.  même  état  ;  l'ouïe  est  presque  égale  des  dcni  câlù;  i 
.Sprâs  la  suggestion  hypnotique,  la  malade  ressent  ii 
Uise  ;  sa  respiration  est  haletante  ;  au  bout  de  dix  mimilM,^ 
*llc  ébauche  une  crise  hystérique  qui  est  arrêtée  par  sug-3 

Le  7,  on  constate  de  nouveau  de  l'anesthésie  surlecAlè'i 
droit  de  la  face  et  de  la  jnmbe  du  nifme  côté.  Cepcndaul  lit  1 
malade  marche  bien,  presque  sans  boiter;  elle  descend  seule  | 
m  jardin.  La  sensibilité  est  restaurée  par  suggestion. 

Petite  crise  d'hystérie  le  8  et  le  9.  Les  vomisicmenU  anl  1 
diminué  ;  elle  dit  ne  vumirque  la  moitié  de  ce  qu'elle  prcnii, 
tandis  qu'autrefois   c'était  tout.  Fortes  crises  le  10,  le  II,   . 
le  H,  le  lo,  le  IS.  La  malade  continue  h  bien  marcher;  elle 
mange  aussi  convenablement. 

A  partir  du  12,  elle  ne  vomit  plus  cpie  snn  café  du  matin; 
BT  à  partir  du  iO,  elle  nrvomii  plus  rien. 

Le  sommeil  est  plus  long  à  restaurer.  Elle  commence  à  dor- 
mir deux  heures  dans  la  nuit  du  17  au  18  juillet  ;  trois  heurea    . 
la  nuit  suivante;   toute  la  nuit  le  22.  Ce  jour,  elle  a  une 
petite  crise.  Klle  continue  à  diggérer  sans  douleur  et  sans 
vomissements. 

-  Le  27,  au  malin,  crise  avec  maux  d'estomac;  elle  dort  quatre 
à  cinq  heures  pur  nuil.  Le  31,  elle  a  ses  règles  qui  sont  pré- 
cédées de  crampes  d'estomac  ;  le  1^  août,  nausées  qui  cèdent  i 
à  la  suggestion.  Le  2,  crampes  d'estotnuc  réprimées  par  ta  • 
siiygnstion.  Le  3,  petite  crise  de  trois  minutes.  Le  S  août,  la 
malade  vomit;  le  0,  elle  a  des  crampes  qui  résistent  ù  l» 
suOBCïd'on  et  de  l'insomnie  passagère.  Le  7  et  le  8  août,  les 
_  vomissements  continuent,  avec  des  douleurs  épigaslriques  et  • 
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toraciqucs,  assez  rebelles  à  la  suggestion.   Le  'J,  ces  dou- 
lissipcLiI,  ;  mais  la  malade  vomit  encore  sa  viande. 
LlO,  elle  ne  vomil  que  son  café.  Les  jours  suivants,  elle 

icore  do  la  céplialalgie. 
PEnlin,  le  20  aoi'it,  elle  a  une  crise  légère  d'hysLérie.  carac- 
e  par  des  tremblements  convulsifs  ;  on  coDsEate  encore 
ti'hÉinianesthésie  dyail.c  et  de  la  cépkatitlgie.  Tout  dispar-iit 
f  la  suggestion. 

\  partir  de  ce  jour,  la  maîade  n'a  plus  de  crise  ;  elle  iie 
ionil  plus,  elle  marche  bien  sans  boiter;  l'anestbésie  ne  se 
produit  plus;  elle  n'accuse  que  quelques  troubles  gastriques 
tretenus  par  une  dilatation  d'estomac. 
Elle  reste  au  service,  sans  que  nous  ayons  à  nous  occuper 
Hle  ;  elle  est  devenue  bonne  somnambule,  très  hallocinaiile 
Fétat  de  sommeil  et  de  veille. 

Dt.e  13  septembre,  elle  est  prise  d'une  fièvre  typhoïde  con- 
u  service,  qui  évolue  régulièrement  sans  symptômes 
rveux  et  achève  sa  défervescence,  le  i"^  octobre.  La  con- 
e  est   parfaite  ;  la  malade    quitte  l'hôpital  le   14 
.886.  Elle  eut  une  rechute  chez  elle  vers  le  13  no- 
mbre ;  cette  rechute  avait  élf-  précédée,  huit  jours  après  sa 
'!  de  l'bôpitai,  de  diarrhée  avec  anorexie,  mais  sans 
mptiimes    hystériques.     La    rechute    continue    jusqu'au 
^novembre;  des  mouvements  fébriles  le  soir  se  manifestent 
îre  jusqu'au  6  décembre  ;  la  diarrhée  n'est  arrclce  délî- 
ïivement  que  le  30  décembre.  Depuis,   Henriette  W...  va 
;  elle  vient  me  consulter  de  temps  en  temps  pour  un  état 
Mrique,  crampes  d'estomac,  nausées,  liées  à  un  catarrhe 
inique  de  l'estomac  qui  a  survécu  h  l'hystérie.  Mais  celle- 
it  définiUvement  guérie  ou  du  moins  ne  détermine  plus 
(manifestation. 
iLa  guérison  se  maintenait  encore  eu  octobre  IS'JU. 


ti  résumé  les  phénomènes  d'anesthéaie  ont  cédé  à  la 

^gestion  après  quatre  à  cinq  jours;  la  douleur  plan- 

6  après  trois  jours  ;  les  autres  manifestations,  vomia- 

,  insomnie,  crises  hystériques,  etc.,  ont  résisté 

s  longtemps;  la  guérison  totale  a  eu  lieu  après  sept 

h  huit  semaines  de  s 


Ûiismv.mii\  XX.tI.  —  Hystérie  datant  de  qtnUori-:  inak.  ~ 
Aeci's  convulsifii,  voaiissetni^nls,  douleurs,  vertt'jcfi,  imomût, 
—  Gw'fTiion  par  suggestion  en  Irenle-cini}  jours. 

P...  (Emilie),  viagt  cl  un  ans,  domestique,  entre  à  Thùpt- 
lai  le  T  décembre  I8S6,  pour  des  raaaifeatatious  bjstèriqaes. 
Celles-ci  commeacérent  II  se  manifesLer  pendant  la  cOD«» 
lescence  d'une  lièvre  typhoïde  grave  qu'elle  eat  en  juillet  IBE" 
et  qui  dura  trois  mois.  Depuis,  elle  a  continué  à  avoir  di 
vertiges  fréquents,  de  L'insomnie,  des  maux  de  tête,  dts 
troubles  digestifs. 

Elle  eut  une  première  attaque  d'hyslMe  en  décembre  (HSS, 
avec  élouffement,  strangulation, 'perte  de  connaissance,  co 
vulsiona.  Ces  attaques    se   sont   répétées    souvent  depuis; 
elle  ne  peut  dire  leur  fréquence;  la  dcmîèro  eut  lieu  il  j  * 

Eii  avril  IS86,  elle  entra  à  la  clinique  du  professeur  Kuss- 
luaut  k  Strasbourg  et  y  resta  jusqu'en  juin  188G.  Pendant  ce 
li^mps,  elle  avait  des  crises  hystériques,  et,  entre  autra 
.■ij-niplômes,  des  vomiasements  incoercibles;  pendant  quaire 
semaines,  elle  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  ;  puis  arriva 
il  tolérer  le  lait,  mais  pas  les  aliments  solides.  On  essaya 
pendant  huit  semaines  la  faradisation,  pendant  quatre  se- 
maines le  lavage  de  l'estomac  avec  alimenlatiou  par  la 
soude;  elle  continua  fi  vomir  les  aliments  introduits  par  \l 
sonde.  On  lit  cinq  ou  six  tentatives  d 'hypnotisa Lion,  saaS 
réussir.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  ne  vomissait  plus  qu8 
le  repos  du  soir.  Elle  continua  jusqu'en  septembre  à  aller  i 
la  clinique  pour  se  faire  de  nouveau  éleclriser  et  laver  l'es- 
tomac, sans  grand  résultat. 

Elle  n'a  plus  eu  que  doux  attaques  depuis  le  mois  de  Juin; 
mais  les  autres  symptômes  ont  persisté,  tels  qu'ils  exialmt 
encore  aujourd'liui  :  anorexie,  vomissements,  vertiges  fti- 
qucnls,  tnauj!  de  télé,  surtout  sous  forme  de  céphalalgie  H- 
temporale  non  continue,  mais  par  accès  de  dix  minutes, 
survenant  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  constate  une  douleur 
dorsiile,  sous-cluviculnire  gauche,  et  dans  la  fosse  sus-épineuse 
du  même  côté,  douleur  continue  avec  exacerbât  ions.  Depuis 
sa  fièvre  typhoïde,  insomnie  presque  constante,  D'ailleurs,  pas 
d'ovarialgie  ni  de  strangulation;  en  dehors  des  "   ' 
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lie  H...  est  d'une  Torle  constitution,  bien  organisée,  sans 
maladies  antérieures,  d'une  conduite  assez  régulière,  nature 
impressiouDable. 

Le  7  décembre  au  malin,  je  propose  à  la  malade  de  l'en- 
dormir. Elle  atlirme  qu'elle  ne  peut  pas  ;  et  au  premier  essai, 
elle  ne  fixe  pas  son  attention  et  se  met  à  rire.  Je  fais  mine  àa 
me  fâcher,  je  lui  administre  une  admonestation  vigoureuse, 
et,  lui  tenant  les  yeux  fermés,  j'aflirme  qu'elle  dort.  Elle 
entre  en  effet  en  sommeiV  profond,  sans  souvenir  att  réveil; 
mais  elle  n'est  pas  hallucinable.  Je  suggère  la  disparition  des 
douleurs,  des  vomissements  et  des  autres  symptômes.  Au  ré- 
veil, les  douleurs  ont  disparu;  mais  la  douleur  sous-clavicu- 
laire  reparait  le  soir.  L'insomnie,  les  vomissements,  l'ano- 
rexie résistent  au.t  premières  suggestions.  Les  douleurs 
reparaissent  chaque  fois  après  quelques  heures. 

Le  0,  après  la  troisième  séance,  (es  douleurs  onl  peu  l't  peu 
disparu,  la  malade  n'accuse  plus  que  quelques  légères  dou- 
leurs dorsales. 

Après  la  quatrième  séance,  elle  a  dormi  une  heure  la  nuit. 
Elle  continue  à  tout  vomir,  excepté  le  pain  sec;  elle  accuse 
aussi  une  douleur  stomacale.  La  malade  se  prête  parfois  de 
mauvaise  grâce  à  la  suggestion;  elle  oppose  une  certaine 
résistance;  on  arrive  cependant  par  persuasion  à  en  triom- 
pher. Elle  semble  d'ailleurs  peu  coudante. 

Dans  la  nuit  du  il  au  12,  la  malade  est  prise  de  coliques 
avec  diarrhée,  treize  selles.  La  diarrhée  continue  le  lende- 
main, tes  coliques  disparaissent  pui-  augijesiiûn.  Le  14,  elle 
mange  un  œuf,  le  13,  elle  mange  des  choua:  sans  votnir,  ce  qui 
-  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  sa  fièvre  lyphoïde-  IJaua  la 
nuit  Ju  13  au  14,  elle  dort  assez  bien;  mais  la  nuit  suivante, 
l'insomnie  reparaît.  Les  règles  apparaissent  sans  trop  fortes 
douleurs. 

Le  16,  i-éapparait  la  diarrhée,  moins  intense  (cinq  selles  par 
Jour),  sans  coliques;  elle  disparait  le  21.  Cependant,  depuis 
le  14,  Emilie  R,..  ne  «omit  plus,  ou  presque  plus;  une  seule 
fois  le  22;  elle  dort  un  peu  à  partir  du  16. 

Du  25  au  28,  elle  accuse  quelques  battements  de  cœur,  elle 
a  de  nouveau  quelques  vomissements.  A  partir  du  28,  ceux-ci 
disparaissent  de  nouveau.  Mais  l'insomnie  reparaît  ;  de  temps 
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en  lenips  encorp,  hntlcments  de  tœur  l'i  matix  de  l^le;ta 
vfrttçfs  ont  lii'paru. 

I^s  si-ances  de  sufigestion  sonl  suspendues  du  3(1  décemtm 
au  7  janvier;  la  malade  a,  le  3  el  le  3  janvier,  deux  petites 
crises  hystériques  de  3  à  3  minutes,  à  la  suite  d'une  alt«- 
catlon  avec  la  sœur.  Elle  a  aussi  recommencé  à  vomir  de- 
puis. 

Nouvelles  suggestions  h  partir  du  7  janvier.  Depuis  M 
jour,  la  malade  ne  vomit  pluf,  elle  ilorl  la  nuit.  Le  9  jin- 
vier,  elle  awuse  des  nausées  et  des  maur  de  tête,  NoiKtiU 
suagmlinn.  h&puis  le  tO.  elle  ne  vomit  plus.  n"a  plus  dematlï 
de  léte,  dort  bien  et  continue  à  se  porter  tn>.s  bien. 

Elle  quitte  ^hl^pitill  le  12  janvier.  Je  la  revois  le  2t  jan- 
vier :  elle  continue  â  bien  aller,  dort,  mange  sans  vomir, 
travaille  ;  n'a  plus  aucune  douleur;  elle  n'accuse  que  quel- 
ques battements  de  cœur. 

La  durée  du  traitement  suggestif  a  été  de  trenie-clnq  jaan, 
jusque  guérison  complète. 

Je  revois  la  malade  de  temps  en  temps.  Depuis,  elle  n'a 
plus  eu  que  des  troubles  légers,  tels  que  céphalalgie,  inappé- 
tence, douleur  abdominale  au  moment  de  ses  époques. Mais 
elle  ne  vomit  plus  et  n'a  plus  d'insomnie.  Tous  ces  troubles 
cèdent  presque  instantanément  à  la  suggestion. 

En  mai,  elle  me  lit  appeler,  ayant  depuis  huit  jours  une 
douleur  excessive  vers  l'hypocondre  droit,  l'empêchant  de 
dormir  et  de  manfier;  je  l'eidève  en  trois  minutes  par  sug- 
gestion. 

Depuis,  elle  se  porte  bien  et  travaille  pour  gagner  sa  vie, 
n'ayant  plus  que  quelques  troubles  passagers,  tels  qu'inap- 
pétence, légère  céphalalgie  qu'elle  attribue  au.v  préoccupa- 
tions morales  causées  par  les  conditions  précaires  de  sou 
existence. 

Observation  XXIII.  —  Hystérie  datant  Je  sept  à  huit  mois.  — 
Crises  convulsiiies ;  vomissements  ;  in^mnie.  —  Guérison  dit 
la  première  séance.  —  Rechute  au  bout  de  trois 
aises; hêmianesthésîe  sensitivo-sensorieile;  douleurs. 
sislanae  des  symptômes  à  la  suggestion.  —  Guérison 
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mis,  vient  me  consulter  le  32  décembre  ISSU  pour 
..des  crises  hystériques.  Elle  a  toujours  eu  des  pertes  blanches 
depuis  l'âge  de  onze  ans.  Réglée  h,  l'âge  de  quinze  ans,  elle  le 
ifut  d'abord  tous  leamoia;  mais  depuis  un  an,  elle  l'est  tous 
Jes  quinze  jours,  assez  abondamment,  et  pendant  six  à  huit 
jours.  A  l'âge  de  onze  ans,  elle  a  eu  des  vomissements 
incoercibles  qui  ont  duré  neuf  mois  ;  elle  rejetait  même  l'eau 
qu'elle  buvait  :  malgré  cela,  elle  ne  se  sentait  pas  malade  j 
çt  ces  vomissements  disparurent  spontanément.  Elle  est  su- 
jette aussi  auK  crampes  d'estomac,  en  moyenne  doux  fois 
'  e  est  morte  d'une  affection  du  foie  ;  sou 
père  est  vif,  impressionnable,  emporté,  accusant  souvent  des 
douleurs  partout;  son  plus  jeune  frère  est  très  nerveux. 

Le  17  mai  dernier,  sa  mère  mourait  à  l'hôpital.  Quand 
elle  apprit  sa  mort,  elle  eut  une  crise  nerveuse  avec  pleurs  et 
perte  de  connaissance,  qui  dura  cinq  minutes;  une  seconde 

'  ";  eut  lieu  pendant  l'en  terre  meut,  au  cimetière;  une  trot- 
lé,  la  même  semaine  k  l'atelier.  Depuis  elle  a  continué  h, 
Lvoirune  àdeui  par  semaine  ;  et  depuis  quatre  semaines, 
elles  sont  encore  plus  fréquentes.  De  plus,  elles  sont  deve- 
nues plus  longues;  elles  s'annoncent  par  la  aetisalion  d'un 
corps  étranger  h.  l'épigastre,  qui  remonte  vers  le  cou,  avec 
sensation  de  brûlure  et  de  conatrîclion  à  la  région  Ihora- 
cique  supérieure  ;  en  même  temps,  elle  éprouve  dans  le  nez 
une  sensation  de  chatouillement,  comme  si  des  bêtes  y 
étaient,  dit-elle;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  elle 
tombe  sans  connaissance,  pleure,  a  de  /grandes  CDUvulsions. 
Au  réveil,  elle  ne  se  souvient  de  rien.  La  dernière  crise  a 
duré  deux  minutes  et  demie  ;  elle  a  eu  lieu  le  22.  Avant  celle- 
ci,  elle  en  avait  eu  deux  dans  la  même  semaine,  chacune 
durant  deux  heures.  Deux  à  trois  heures  avant  la  crise,  elle 
sent  un  malaise  dans  les  jambes,  un  agacement  nerveux  gé- 
néral. Du  reste,  la  moindre  contrariété  provoquait  les  accès. 
Depuis  le  32,  la  malade  vomhsaît  tout  nt  qu'elle  protait, 
même  l'eau.  Enfin,  imomnic  depuis  la  première  crise. 

La  malade  est  lymphatique,  bien  conatiluée.  On  ne  cons- 
tate aucun  trouble  organique,  la  sensibilité  est  normale;  pas 
de  douleur  abdominale. 

Elisa  S. . .  vient  me  voir  le  23  décembre  1886.  Je  /Viiiiors 
facilement    en  sommeil  pivfmul.  Elle    revient  les  jours  sui- 
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vanta  :  lo  1'.'.  cin<iuièmc  «êanct-.  Elle  n'a  piu  eu  de  rrùef 
piiit  {it  premit're  AypnolUalion;  le  sommeil  iitKtunie  ut 
revenu  aussi  depuis  ce  jour;  Ut  vinnîtsentenli  ont  ctytiii^ 
puis  le  27,  par  siigge&lion  spéciale  Taile  ce  jour. 

I.u  niaU'lo  revient  me  vaii  le  21  mars;  elle  êtiùl  rn'Itt 
Jeux  moi»  sam  iiltaqui-s  ni  autres  maaireslalioDs.  Depuis 
otk'  osl  rotombce  irais  fois;  la  deraière  fois,  la  Teille,  l'aviul- 
ilcrniùre,  le  10  mars,  et  eiilin  quinze  jours  jiiiparavaut.Cdie 
mchutc  aurait  été  provoquée  par  des  coolrari étés.  Dans  l'In- 
tervalle des  crises,  elle  ne  se  plaint  pas;  elle  dort  la  m" 
n'a  pas  de  vomissement. 

L'accès  de  hier  est  venu  siins  prodromes  à  liuit  heures  ilu 
soir.  Le  précédent  est  veuu  h  quatre  heures  do  soir,  annoii'^ 
dès  le  matin  par  delà  céphalalgie  frontale;  lo  premier  arilt 
débuté  aussi  par  la  céphalalgie  avec  chatouillement  Jansle 
nei.  Noutelle  suggestion  kypnoUgue. 

La  malade  reste  guérie  pendant  trois  ssmiines;  puis  est  re- 
prise de  ses  accès;  elle  dit  les  avoir  tous  les  quinze  jouiï,  U 
jour  qui  précède  l'irruption  menstruelle  qui  dure  huit  jonn; 
elle  n'en  a  pas  pendant  les  régies.  Il  y  a  dix  jours,  elle 
eu  trois  pendant  la  même  semaine. 

Elle  entre  4  l'hôpital  le  17  mai  1S87.  On  constate  u» 
hfmianesthisie  yauclie  complète  sentitivo-semon'elle.  l.'am- 
blyopie  gauche  est  presque  complète  ;  les  couleurs  cependaot 
sont  reconnues  :  un  doigt  placé  devant  l'œîl  est  reconnu 
comme  une  ombre;  un  crayon  n'est  pas  reconnu.  On  cons- 
tate que  cetU  wnlilyopie  est  purement  psychique.  En  faisant 
regarder  ce  crayon  à  travers  un  prisme  placé  devant  l'œil 
droit,  la  malade  voit  tréi  diistincl':incnt  deux  crayons,  l'ua 
aussi  net  que  l'autre;  elle  ne  sait  pas  que  le  prisme  doit 
dédoubler.  Donc,  l'util  gauche  voit  en  réalité.  En  faisant 
ensuite  regarder  ce  crayon  à  travers  le  prisme  par  l'œil 
gauche,  elle  continue  fi  voir  très  nettement  les  deux  crayons; 
en  enlevant  le  prisme,  elle  ne  reconnaît  plus  rien.  Dans 
cette  dernière  expérience,  il  s'agit  d'un  phénomène  d'uufo- 
auggestion. 

Par  sugijcstioit  hypnotique  le  17,  l'hémianestkésie  dbparalt 
complètement,  à  l'exclusion  de  celle  de  l'œil  et  de  l'oreille 
pour  lesquelles  je  ne  fais  pas  la  suggestion.  L'olfaction  et  le 
goût  sont  restaurés  à  gauche. 
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fc  Le  19,  cet  ùtal  se  maintient  :  sensibilité  restaurée,  sauf 
^feil  et  oreille.  La  malade  se  plaint  d'une  douleur  au  syndput 
H^  h  la  base  du  sternum.  Elle  n  une  crise  hy slcrique,  le  17, 
^m  18,  le  19,  malgré  la  suggestion  quotidienne...  Le  20,  h  la 
^Kite  d'une  suggestion  vigoureuse  avec  admonestation,  il  n'y 
^Bpas  de  crise.  Ln  douleur  syDcipitale  et  sus-orbitaire. 
^Ensi  que  celle  de  la  base  du  sternum  persistent.  La  sensibi- 
^Bté  restaurée  semaintient.  L'œil  gauche  ne  voit  absolument 
^Een,  ml-me  pas  les  couleurs.  L'oreille  gauche  entend  à. 
^■liatre  ou  cinq  centiméti'es  de  distance. 
^E  Le  21,  je  restaure  par  suggestion  in  vision  gaiinke  qui  rede- 
Hient  parfaite. 

Hf  Dans  la  nuit  du  22  au  23  mai,  crise  assez  forte,  pendant  la- 
^■Delle  la  malade  s'arrache  les  cheveux;  une  autre  le  matin 
^Rrs  six  heures,  caractérisée  seulemeat  par  de  l'immobilité 
^Kec  Rtutisme  et  perte  de  connaissance,  les  yeux  entr'ouverts, 
^bns  convulsion. 

^B  La  sensibilité  persiste;  la  vision  est  nette.  La  céphalalgie 
^■'disparu.  Suggfi--lioti. 

H[^Le  24,  n'a  plus  en  de  crise.  Va  bien.  Sensibilités  reslau- 
^Hes,  saut  l'oreille  gauche,  qui,  aujourd'hui,  ne  perçoit  le  tic 
^BLc  de  la  montre  que  si  elle  est  appliquée  contre  elle.  Après 
^ÊKggestion,  elle  l'entend  à  quatre  centimètres  de  dislance. 
H' te  23,  plus  de  douleurs  ni  de  crises.  Va  bien.  Après  aug- 
BAstion,  l'oreille  entend  ta  montre  à  dow^e  cenlim,Hres. 
^B  Dans  la  nuit  du  36  au  27,  trois  crises,  sans  cause  avouée  : 
Hà  malade  continue  d'ailleurs  à  bien  aller;  la  sensibilité  reste 
^Wflnitivement  restaurée.  Elle  n'accuse  qu'une  douleur  abdo- 
^minale  assez  vive  à  la  pression. 

^k'Le  5  juin,  se  plaint  de  mal  de  tête  dans  l'après-midi,  et  a 
^Bsoir  une  violente  crise  d'hystérie. 

^■Depuis,  va  bien,  mais  se  plaint  toujours  de  mat  de 
^Mitre. 

H^Le  8  juin,  l'i  la  suite  de  la  suggestion,  la  douleur  du 
^KREre  a  disparu  en  partie  ;  elle  est  beaucoup  moindre  les 
^feurs  suivants. 

^K  Le  lDjuin,elleaccuseunedouIeurau-dessous  du  sein  gauche. 
HôisaL...  sembleavoir  une  tendance  à  évoquer  sans  cesse  des 
liianifestations  douloureuses  ou  autres  ;  je  cesse  de  l'hypno- 
tiser de  ce  jour,  et  passe  devant  son  lit  sans  m'arréter,  me 
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ronlenlant  de  dire  en  passant  :  «  Cela  va.  bien;  gu«riel  > 
EIIb  n'a  plus  de  crises,  ne  se  plaint  plus,  reste  encore  une 
dizaine  de  jours  h  l'hApitaJ  et  sort  en  bonDe santé. 

En  résumé,  une  première  série  de  inanifeslatians  bjsii- 
riques,  datant  de  six  ù  sept  mois,  a  cédé  presque  à  unt  seule 
iuggeslion. 

Une  nouvelle  série,  constituant  une  rechute,  a  été  plus  te- 
nace. I-'héniianesthésie  a  cédé  rapidement  à  devx  ou  («ii 
fugyeslions;   U*  nises  ut  /ts  ilo)ikurs  ont  résistif  penéut 


Insistons  sur  un  détail  important  en  thérapeutique 
sufc^eslive.  La  su^ge^tion  doit  être  variée  el  modtfiét 
suivant  chaque  individualité.  Son  efficacité  est  variable 
eeion  les  sujets  et  les  circonstances.  Quelquefois,  comme 
dans  certaines  observations  précédentes,  l'impression 
produite  par  la  première  suggestion  est  assez  profonde 
et  persistante  pour  annihiler  tous  les  symptômes. 

Plus  souvent,  ces  troubles  ou  une  partie  d'entre  eux 
.le  régénèrent  pour  ne  céder  qu'à  !'in0ueiice  de  sugges- 
tions répétées, 

Hais  il  arrive  aussi,  chez  un  certain  nombre  de  sujet*, 
que  la  suggestion  s'use.  Les  malades,  notamment  les 
hystériques,  finissent  par  s'endurcir  contre  elle;  on 
dirait  qu'ils  ont  éventé  la  mèche:  ils  se  laissent  hyp- 
notiser, écoutent  ce  qu'on  leur  dit,  mais  sans  l'accep- 
ter; ils  se  font  consciemment  ou  inconsciemment  une 
sorte  de  contre-suggestion  ;  quelques-uns  éprouvenl 
même  une  maligne  satisfaction  â  contrecarrer  ainsi 
les  efforts  du  médecin  et  a  entretenir  leur  maladie;  ils 
se  complaisent,  malgré  leurs  souffrances,  dans  cet  état 
nerveux  et  ne  se  laissent  plus  impressionner  par  la  sug- 
gestion. Celle  résistance  plus  ou  moins  volontaire  est 

irfois  aussi  déterminée  par  l'entourage  des  malades; 

1  ril,  on  gouaille,  on  se  moque  du  magne'tisme,  nn 
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proclame  que  cela  ne  fait  rien  ou  que  cela  n'agit  que  sur 
les  simples  d'esprit  ;  on  se  suggère  en  chœur  qu'on  n'est 
pas  influencé,  qu'on  y  met  de  la  complaisance;  on  s'ap- 
prend mutuellement  à  ne  plus  croire,  à  ne  plus  écouter. 

Le  médecin  expérimenté  se  rendra  un  compte  exai^l 
de  la  situation;  il  reprendra  "possession  du  sujet,  fl 

Quelquefois,  surtout  chez  les  hystériques,  quand  on  M 
bien  constaté  qu'on  n'obtient  plus  rien,  et  que  le  suj^H 
continue  à  évoquer  tous  les  jours  quelques  nouvelles 
manifestations,  il  est  bon  de  laisser  là  la  suggestionsB 
Celle-ci,  inutile,  concentre  l'attention  des  sujets  sur  eux4 
mêmes,  et  fait  appel  indirectement  h  l'auto-suggestioiîM 
Dans  ces  cas,  comme  chez  le  sujet  de  l'observation  qi^| 
précède,  il  m'est  arrivé  de  réussir  en  ne  m'occupant  plufl 
du  malade  ;  j'ai  l'air  de  le  considérer  comme  guéri.  L'at9 
tention  détournée  de  lui,  et  voyant  qu'on  ne  s'acharnJ 
plus  après  lui,  n'ayant  plus  de  lutte  à  soutenir  ni  de  msM 
nifestation  b.  évoquer,  le  sujet  quelquefois  cesse  de  afl 
plaindre  ;  il  continue  â  guérir  spontanément;  le  comb(n 
finit  faute  de  combattants.  Ajoutons  d'ailleurs  que  cettjfl 
résistance,  cet  esprit  de  contrariété  et  de  eontradictioBM 
luttant  contre  la  liuggestion,  peuvent  avoir  quelqnJB 
chose  d'inconscient  et  d'involontaire.  ^Ê 

Obsekvation  XXIV.  —  Hyilirie  datant  de  six  semaines.  '^H 
Crises  -^onvulsives.  —  HémianeHhésie  sennitivo-sensoriel^Ê 
gavche.  —  Vomissements.  —  Douleurs.  —  Effets  immédigMÊ 
de  la  suggestion.  —  Retour  des  symptùmes.  —  Guérison  ««M 
sept  à  huit  semaines.  —  Rechute  au  bout  de  huit  mois.  -^Ê 
Gu(rison  par  suggestion  en  trois  semaines.  fl 

G...   (Marie],  ûgée  de  seize  ans,  ouvrière  en  chaussure^H 

entre  à  l'hôpital  le  17  juin.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  été  aW 

service  pour  des  symptômes  nerveux  consistant  surtout  an 

douleurs  abdominales  et  points  de  cfltê  variables.  a 

!4.         I 


4» 


HYSTÉRIE 


l>e|iuis  six  semnines.  elle  est  sujette  à  des  eriseï  I 
riquft:  elle  s'en  rappelle  six  ou  huit;  elle  en  a  eudeniil) 
a  cinq  jours;  la  dernière  avant-liïer-  Elle  accuse  de  plus  ni 
fioinl  vers  le  rtbord  axUlaire  droit  qui  s'irradie  ver?  l'épi' 
gaKire  et  revient  rréqucmment,  souvent  aussi  une  dtmleut 
vers  le  flanc  droit. 

C'est  une  jeune  fille  lymphatique,  bien  développée,  moveii- 
nement  intelligente.  On  constate  :  au  point  dùiiloureux n 
syneiinit,  doulnir  ù  rémtrgenve  des  nerfs  sus  et  soits-orbitmt 
g-tw.hes.  Sentiiilité  tii'e  dons  tout  l'abdomen  à  la  pression  ta. 
pressant  l'épigastn!  la  respiration  devient  haletante,  la  lïce 
se  congestionne,  le  malade  se  renverse  sur  le  ventre,  les 
yeux  ouverts  largement;  au  l>out  de  vingt  secondes  su irienl 
de  la  roideur  dans  les  bras;  la  crise  est  imminente.  Si  on 
cesse  de  prefser,  tout  s'arrête, 

Doulcvr  vive  au  quart  inférieur  de  la  cuisse  j/odcAe  justfu'ii 
dessous  de  la  rotule. 

H^mianesthisie  complète  seMitivo-Èensàriflle  gaueke  an 
lié  mi  analgésie  et  abolition  du  sens  musculaire. 

On  s'assure  avec  le  prisme  et  l'ccfaelle  de  Stœhec  que  11 
vision  rétinienne  existe,  que  l'amblyopie  est  purement  pty- 
ekique. 

Moiirementi  choréiformes  depuis  six  semaines  dans  les  tn 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  doigts;  elle  Héchit 
par  exemple  les  doiglsde  la  main  droite  et  les  frotte  contre 
le  pouce;  d'autres  fois  elle  ouvre  et  ferme  alternativement  la 
main  ;  enfin  mouvements  de  pronalion  et  de  supination. 

Les  autres  fonctions  sont  normales  ;  on  constate  une  diîa- 
latiOTi  d'eslomac  avec  clapotement. 

La  malade  est  laissée  sans  traitement  jusqu'au  2  juillet. 
Tous  les  symptûmes  persistent,  Crise  hystérique  le  19  pen- 
dant cinq  minutes,  douleurs  épigastriques  vives  l' empêchant 
souvent  de  dormir.  Nouvelle  crise  le  25,  le  26  et  le  27,  De 
plus,  à  partir  du  31,  la  malade  vomii  tout  ce  qu'elle  prend. 
Elle  quitte  l'hôpital  le  28,  mais  rentre  le  l"  juillet  dans  le 
même  état,  ayant  eu  tous  les  jours  une  crise  d'hystérie,  une 
'  hier  soir  &  0  heures,  une  ce  malin  l"  juillet  à  8  heures. 

Le  lendemain  2  juillet,  crise  légère  de  icinq  minutes.  La 
malade   est  mise  en  somnambulisme  léger(5*  degré)  ce  jour  : 


OBSERVATION 


427 


iggestion.  La  vUion  est  restaurée,  les  autres  symptômes  pér- 
it les  mêmes. 
Wouvelle  suggestion  le  4.  L'œil  gauche  lit  à  !>  centimètres 
ît  caracléres  de  2  millimètres  comme  l'œil  droit,  I. 'oreille 
^che  entend  à  S  cealimètres,  l'oreille  droite  k  7  cenli- 
.  VanesthésK  semilive  avait  disparu  hier  par  suggas- 
lli  a  reparu  cematin.  La  sensibilité  épigastrique  existe 
»re,  mais  moindre. 
Crise  légère  ce  matin.  La  céphalalgie  et  ta  douleur  épigas- 

cessé  après  la  suggestion    d'hier;    actuellement,  ^ 
e  deraière  existe,  faible.  L'hémianesthéBie  avait  disparu, 
!st  rerenue  ;  la  malade  TOÎt  bien  des  deux  yeux  et  en- 
à  4  centimètres   5  des  deux  côtés.  — Nouvelle  sugges- 
n  .'  retour  de  la  sensibilité. 

L'anditioa  se  fait  à  9  centimètres  k  droite,  tl  centimètres 
||suGhe.  Les  fonctions  sensorieUes  persistent,  mais  Vaues- 
'^  sensitive  ne  se  maintient  pas.  Crise  hystérique  le  7  juillet 

it  dix  minutes. 
■  9,  on  constate  une   contracture  du  membre  inférieur 
"  '   en  extension  datant  de  la  veille  au  soir.  Une  même 
^tracture  existait  dans  la  main  et  l'avant-bnis;  elle  s'est 
8oIue   spontanément  ce  malin.  J'endors  la  malade  et  je  ' 
he  par  suggestion  ;'i   déconlraclurer  le  membre;    elle 
.e beaucoup  et  je  n'obtiens  dans  ce  premier  essai  qu'nn 
mltat  incomplet.  Je  l'endors  de  nouveau  au  bout  d'une 
î  et  par   une  suggestion  vigourettse  j'obtiens  lit  flexion 
x'dicontracture  du  membre,  en  même  temps  que  la  dispari- 
n  de  l'hémiuneslhésie. 

A  eu  hier  une  forte  crise  qui   a  duré  dix  minutes. 

plaignait  de  douleurs  de  ventre.  Actuellement  accuse 

rtout   des  maux  de  tfite,   des  douleurs  sternales   et  un 

■s  le  rebord  axiilaire  droit.  L'anesthésie  n'existe  que 

s  le  membre  supérieur  gauche. 

p  suggestion  à  l'état  de  veille,  sans  sommeil,  j'obtiens  le 

iour  de  ta  sensibilité  dans  Ut  main  d'abord,  puis  dans  l'a- 

mt-bras,  puis  dans  le  bras.  Ceci  fait,  j'endors  la  malade  et 

flilève  par  suggestion  la  douleur  de  léte,  la  douleur  ^temale 

''e  point  axiilaire. 

—  Hier,    la  malade   a    eu  deux  crises  successives 
viaile  de  sa  mère.  L'hémianeslhésie    a  reparu,  sauf 
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dan*  l«  tronc  «t  te  do*.  Nouvelle  conlractare  «a  oleoiii» 
lia  membre  tnrcrit^ur.  Douleur  de  t^te  et  h  l'épigasUt.  fa 
fuggfnlîon  hypaoïU/ur  je  fait  dlsparaUre  li\  eontraeture  a 
impriinATit  Aps  mutitemcQU  &a  membre.  Ensuitr,  ea  ifoêt- 
qu^s  minutes,  je  railiiure  Ui  Knxiliilili  et  je  Tais  dispani&t 
lé»  doulcun. 

Je  résume  ]»  suite  de  l'observation.  Crise  d'hvstcrie  le  \\, 
deul  le  13.  une  le  17. 

La  tensibiliti  restaurée  se  maintient;  douleur?  épiiiBSlriqiiH 
frûqueotc^. 

Le  10  une  crise  imminente  est  arrêtée  par  la  ftjtUT  qui  H 
fait  peur  de  M.  Bemheim  ;  car  je  l' admoneste  vivement  ' 
chaque  crise. 

Jusqu'au  3  août,  il  n'y  »  plus  de  nouvelles  crises.  U 
malade  va  asseî  bien  ;  l'hèmianesthésie  reste  déttniliTemeaC 
gui-ric;  ne  restent  plus  que  des  douleurs  de  tête  ou  thsHi- 
cîqucs,  qui  cèdent  à  la  su gpes lion,  mais  reviennent  ta;U- 
lemcnt  :  et  des  troubles  digcslifs,  liés  à  b  dilatation  d'ef^ 
tomac. 

Le  â9  et  le  31  juillet,  niuvelli'  rojilracture  de  la  jambe  flli 
e^tk  ehaqne  fois  a  la  suggestion. 

Le  3  août,  à  8  heures,  elle  a  de  nouveau  une  forte  croe 
convulsive  qui  dure  une  demi'heure.  Cette  crise  au  dire  Aa 
malades  serait  provoquée  par  l'agitatioii  de  la  malade  qui» 
livre  h  des  jeux  bruyants  dans  la  salle,  se  cachaut  st 
lits,  etc.  Je  lui  suggère  le  calrae. 

Depuis,  G...  (Mariei  n'a  plus  de  crise  et  va  bien;  elle  reste 
au  service  jusqu'au  fin  de  septembre,  ne  se  plaint  de  rien  que 
de  quelques  troubles  digestifs.  Je  constate  encore  une  eu 
deux  fois  ua  retour  d'hèmianesthésie  qui  cède  à  la  sug^eâ- 

Klle  s'engage  comme  domestique  k  Mabeéville  et  fait 
bien  son  service. 

La  giiérison,  à  peu  prés  totale,  i  mis  sept  à  huit  semaines 

G...  (Marie)  revient  à  l'hôpital  le  28  avril  1887.  Elle  dit  avoir 
été  très  bien  portante  jusqu'il  y  a  quinne  jours.  Sans  cause 
connue,  elle  fut  prise  pendant  son  travail  d'un  accès  d'hys- 
térie convulsive  qui  dura  une  heure,  sans  souvenir  au  réveil. 
.\prë9  elle  se  sentit  fatiguée,  avec  céphalalgie,  bourdonne- 
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ment  s  d'oreille  a  et  insensibilité  du  côté  gauche;  Voreitlf 
ï»  gauche  resta  sourde  et  Cmil  de  ee  côté  voyait  moins  distinc- 
^  temenl.  Depuis  la  cdphatalgie  &  continué,  i'rontale,  gravative; 
I  en  outre,  douleurs  abdominales  continues,  souvent  crampes 
"  d'eslomac,  sans  nausées,  ni  vomissementa  ;  enfin  elle  accuse 
^  des  scni^ations  de  chaleur  vers  la  lËte,  des  sueurs  abondantes 
j[    et  de  fréquents  battements  de  cceur. 

■         Après   cette  première  crise,  la  maJade   resta  huit  jours 
,     ^ans  en  avoir,  puis  en  eut  trois  dans  la  semaine,  moins  lorles 

et  durant  une  ilemi-heure. 
I  Le?  règles,  suspendues  depuis  cinq  mois,  ont  apparu  le 

.     jour  de  son  entrée,  abondantes. 

1,e2  mai,  on  constate  une  douleur  vive  â  la  pression  de  la 

région  épigastrique  et  dans  le  côté  droit  du  ventre,  une  eépha- 

j      lulgie  ffonlnle  et /yncipitale  ;  une  himianesthésie sensitivo-sen- 

eorielte  gauche:  l'oreille  est  absolument  sourde,  l'œil  gauche 

reconnaît  tes  couleurs,  voit  un  peu,  mais  trouble. 

h'fiÉtiiianesthésie  est  enlevée  instantanément  par  suggestion  : 
nous  ne  laissons  subsister  à  dessein  que  l'aneslhésie  oirae- 
tive,  et  gustative  ;  crise  d'hystérie  à  six  heures  du  soir. 

Le 3,  va  bien:  la  sensibilité  se  maintient.  N'accuse  qu'un 
point  douloureux  vers  la  partie  inférieure  droite  dn  ventre. 

Le  H  mai:  la  malade  va  bien.n'a  plus  eu  de  crise.  Les 
crampes  d'estomac  et  le  mal  de  léte  ont  cessé.  L'ancsthésii: 
xensitivc  existe  de  nouveau;  l'œil  et  l'oreille  ont  leur  sensi- 
bilité, les  sens  gustatif  et  olfactif  gauche  sont  absents.  Sug- 
ijealion  ;  l'kémianestliésie  disparait. 

Le  17  mai,  on  la  constate  de  nouveau.  Plus  de  crises. 
N'accuse  qu'une  douleur  à  la  partie  inférieure  droite  de 
l'abdomen.  Continuation  de  la  suggestion  :  les  sens  gustnlif 
et  olfactif  sont  restaurés. 

Le  31  mai,  va  bien.  Plus  de  crise.  La  sensibilité  se  main- 
tient. On  note  encore  une  digestion  un  peu  lourde  et  une 
douleur  â  la  partie  inférieure  du  ventre  qui  disparaît  par 
suggestion,  mais  revient  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  3S  mai,  cette  douleur  a  totalement  disparu  ;  la  malade 
reste  encore  une  dizaine  de  jours  au  service,  sans  accuser 
aucun  symptôme. 


T  II  n'y«  plu»  lie  nouvelles  eris4>s  d'hysirrie  aprW 
F  jours  de  suggesliDu. 

Oi^KiivAnon  XXV,  —  Hystérie  ancienn-r  rrparue  ikfiM  N 
mois  à  /n  tuiu  (Tune  fauttc  mmhf  avx  prlei-pMiaiik' 
ai^mianfslMfie  »enfitivo-*rnfnrietlf.  douleur,  (f/ult,  I 
nicTi»  de  ereur,—  Effets  tTabord  pastagfrs  de  la  « 
—  iitttris-'n  toMf  m  dou^  jours. 

(^alhcrine  V....  tigàe  île  vÎDgl-ileux  ans.  journalièmB 
à  t'hô|iil&l  le  13  mur*  1887  ilans  mon  serrice;  elli?  esl  m 
te  J  mars  du  servie*  de  mon  collègue  M.  Spjllm.-ion  ai 
«laii  rcsli'c  quatre  mois. 

A  l'âge  lie  dit-huit  «us.  à  Toccasion  île  rapp.irition^ 
m«nslrue*,  elle  tut  atteinte  de  parapléifii^  eompirtc  poar}t 
quelle  ou  l'envoya  du  E.uiemlwurg  ;i  Paris;  elle  fut  Irailée" 
rHi'ilcI-Dieu  par  HiVard;  les  jambes  étaient  raiil»;i1i 
avait  aucune  douleur.  Elle  fui  traitée  par  des  friclione:; 
l'électrisatioti,  par  l'application  d'aimants  pendant  huit  nn 
La  paraplégie  aurait  duré  un  an,  puis  guérit  bmsqmUt 
srtiM  «(msb;  mais  elle  continua  toujours  à  traîner  la  jsnli 
gauche. 

Depuis  deux  ans.  la  malade  accuse  des  ballemt-'nts  it 
ccpur,  tousse  et  crache  un  peu  ;  elle  n'a  pas  eu  d'héraoplyse- 

lly  a  huit  mois,  elle  fit  une  fausse  couche  i  six  mois  eltteffli 
h  la  suite  d'une  chute  dans  la  cave.  Trois  jours  après  etb 
accouchait.  Elle  continua  fi  avoir  des  pertes  abondanlespes- 
dant  deux  mois,  sang  liquide  et  caillots,  avec  des  doilleurï 
abdominales  et  vomissement.  Elle  fut  traitée  à  l'hûpital  il*  i 
LongAvy  pour  une  péritonite  pelvienne;  on  lui  appliqua  deoï  | 
vésicatoires  et  des  pointes  de  feu.  Elle  aurait  eu  aussi  i  i 
l'hôpital  de  gnmdes  irises  d'hystérie,  mais  elle  ne  se  rappelle 
pas  combien. 

La  péritonite  linit  par  v^ucrir;  les  riigles   reriurent;  mais  j 
peu  abondantes  et  toujours  en  retard. 

Elle  entra  au  service  de  M.  Spillmann  pour  sa  bronchite 
et  une  forte  douleur  diins  Uijumt'e  gavehe  occupant  surtout 
le  jarret;  pendant  quelque  temps,  dit-elle,  les  deux  jaaditi 
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lurent  prises;  tlle  ne  les  seiiUil  pus  cl.  ne  pouvait  les  roiiiuer. 
\ie  plus,  il  fallut  ti  sonder  peadant  trois  semaines.  Elle  fut 
irailée  par  réleotrisalion  et  les  enveioppemenls  froids. 

Le  14  mars,  on  note:  lempérameui  lymphati  no -nerveux, 
l'onslitulioQ  débilitée.  Température  37,2.  Pouls  120  régulier, 
égal.  Respiration  46,  assez  haletante.  Â.  l'examen  de  la  poi- 
trine, on  constate  une  respiration  nette,  sans  râles;  la  pointe 
du  cœur  bat  normalement;  les  battements  réguliers,  sans 
souftte,  deviennent  tumulLueuï  quand  la  malade  marche. 

f.êyer  iremblemenl  dans  les  doigts.  Accuse  une  douleur  diuta 
/«  tempes,  souvent  des  étouffemeats  ;  à  la  moindre  contra- 
riété, sensation  iCun.  corps  étranger  qui  monte  de  l'épigasire 

Hémianeslhésie  du  coté  gnuche  à  lu  fucc,  au  meml>rt!  swji^- 
rieur  à  l'exclusion  de  la  main  qui  sent  et  à  tout  le  membre 
inférieur  gauche.  La  poitrine,  le  dos,  Tabdomen  restent  sen- 
sibles à  gauche.  —  Douleur  très  vive  dans  la  région  sous-ombi- 
lîcale  gauche.  —  Anesthésie  si-nsorùille  gauchei  l'œil  voit 
indistinctement,  ne  peut  pas  lire,  ni  i-econnaltre  les  cou- 
leurs :  le  rouge  est  sigualé  comme  jaune  ;  le  bleu  et  le  vert 
comme  noir;  le  jaune  rouge  jaune,  le  noir  gris,  le  blanc  est 
blanc.  De  plus  la  malade  accuse  de  ce  côté  une  sensation  de 
vertige  et  d'obimbilation.  L'autre  ceil  voit  bien.  L'oreille  no 
perçoit  la  montre  que  si  elle  est  appliquée  contre  elle.  Les 
sensations  gustatives  et  oUactives  sont  abolies  du  mémo 
l'ùté.  On  s'assure  par  l'expérience  du  prisme,  qaeVamblyopie 
tt  la  Uysehromalopsie  sont  purement  psyakiques.  La  malade 
dit  qu'elle  voyait  peu  de  l'œil  gauche  depuis  trois  ans. 

La  malade  est  facdemeBt  mue  en  s  tnnnmtuUsme  le  14. 
L'Itémiarte  tkénp  sensittie  eil  erileiée  mats  elle  a  r::piiru  le 
lendemain  I  a  malade  se  trouve  mieux  n  a  plus  de  batte- 
ments de  cœur  au  repos  respire  mieu\ 

Le  16  on  constata  la  même  rLpailition  de  l'anesthésie 
st'usitive  et  sensor  elle  douleurs  a  la  pression  du  creux  épi- 
gastrique  dans  la  région  sous  ombibodle  gauche  et  à  la 
pression  profo  ide  au  dessus  de  I  aine  droite  Continuation 
des  sugyeitiont 

17.  Dans  la  nuit  a  eu  un  m  l  Ir  tête  »  (s  rbitaire  intense 
qui  l'd  empèch  t.  de  dormir  et  [  er  nti.  en  oie  ce  matin. 
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il  cU  entent  H  lit  nemiliiliie  esl  radnirée  put  iuygesdon.  U 
vision  esl  uussi  restaurée. 

18.  Va  bien;  a  moins  de  baltemeuts  de  cœur,  L'iineiMàît  . 
a  reparu;  ainsi  que  l'amblyopie ;  la  dyschromiitopsie  a  'Ufiii- 
tiwment  c^ik'  ;  les  couleurs  sont  vues  telles  qu'elles  sont,  saul  ' 
le  noir  qui  esl  vu  g['is.  Suggestion. 

Le  19,  ne  se  plaint  de  rien;  a  bien  mangé  et  bien  dornij; 
les  douleurs  à  la  pression  sout  très  légères.  Elle  peut  lire  de 
l'œil  gauche,  mais  l'acuité  visuelle  est  encore  faible.  L'anss- 
tkésie  sensitiee  revient. 

Le  22.  la  sensibilité  restaurée  s'est  maintenue  depuis  hier. 
La  malade  lit  mieux  de  l'œil  gauche;  la.  pression  profoadi 
de  l'abdomen  n'est  plui  du  tout  douloureuse.  Un  peu  de  sensi- 
bilité dan:i  le  Jarret  droit.  Les  battements  de  cœur  n'exis- 
tent plus  que  pendant  la  marche. 

Le  23.  Va  très  bien.  Restauration  parfaite  de  lu  seruibitlti 
■lu  corps  et  de  l'œil;  les  autres  sens  auditif,  gustatîf  et  olfactif 
restent  abolis. 

Le  24.  La  malade  dit  ivoir  eu  -.a  jambe  droite  endormi» 
loulc  la  nuit  et  ne  pus  la  sentir  On  constate  ce  matin  noe 
Mmianestlièsic  ai.ec  hùmanalgate  droite  complète;  le  seiu 
musculaire  persiste 

La  sensibilité  sensorielle  ne  s  est  pas  modifiée. 

1^  3o,  même  état  La  •^enstbilttà  est  restaurée  par  swjgcstim. 

Le  26,  cette  re^itauratiou  persiste,  sauf  à  la  face  qui  est 
insensible  à  droite.  L'oreille  droite  pert;o{t  la  montre  Irte 
loin  ;  la  gaucbe  seulement  h  3  centimètres  et  demi.  Restaura- 
tion de  lu  sensihilili}  d  la  face  par  suggestion. 

Le  26  au  soir,  à  cinq  heures,  la  malade  est  prise  d'un  fris- 
son d'une  heure,  suivi  d'un  point  de  c6lé  à  l'aisselle  gauche; 
la  température  est  à  39,8  le  27  au  matin,  â  40°  le  soir,  le 
pouls  à  128;  le  23  au  malin,  température  38,4;  pouls  124. 

Toux,  expectoration  visqueuse  jaunâtre;  à  l'examen  de  ta 
poitrine,  submatité  et  respiration  obscure  dans  les  trois  der- 
niers espaces  gauches.  Le  point  disparaît  le  !8;  la  tempéra- 
ture le  soir  est  à  30",  le  pouls  à  12Û.  Le  lendemain  20,  tem- 
pérature 38",  pouls  108  le  matin;  38-,8,  pouls  HO  le  soir.  — 
Le  30au  matin,  la  température  est  4  37°,  la  pneumonie  a  fait 
sa  défervescence.  Le  30  et  le  31  au  soir,  la  température  s'élève 
encore  à  38, ti,  puis   elle  redevient  normale  matin  et  soir- 


I.i'  2  ,ivi  il,  l;i  niniitre  est  entendue  à  droite  â  4  centimètres; 
sn^i'r'-li'iii  iiii"iii/ii-i,nc  pmir  mgmsntei- l'acuité  de  l'ouïe  :\e 
o  nviii,  lu  iihit.i'tr  ,iH':nd  juaqu'à  16  centimètres  de  distance; 
le  18,  ii  18  a'nlimctrus  de  dhlance.  L'olfaction  et  ta  yusiaiion 
aont  aussi  rmlauires  pur  suguestion. 

La  niFLlade  continuée,  très  bien  se  porter,  et,  saur  quelques 
battemcuts  de  cœur  provoqués  parla  marche,  ne  ressent  pas 
le  moindre  malaise.  Elfe  reste  h.  l'bôpilal  jusqu'au  14  mai  et 
sort  guérie. 

La  gu&t-ison  à  peu  pris  totale  ptir  suggestion  a  été  obtenue 
dans  l'espace  de  doute  jours  environ. 

OasEaVATioN  XXVI.  —  Hystérie    masculine  depnis    t'dge  dt 
douze  uns,  cftci  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans.  —  Qué- 
'  rison   pussagén  par  la  suggestion  hypnotique  avec  isole- 
P  ment. 

fc'Le  30  janyierlS!87,  mon  maître  et  collègue,  M.  Herrgott,  me 
le  voir  le  jeune  Léon  X...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  et  qui, 
s  l'âge  de  douze  ans,  était  affecté  d'une  maladie  hyslé- 
.  C'est  un  garçon  vigoureux,  bien  constitué,  dont  la  fa- 
ne parait  pas  entachée  de  dîalhèse  nerveuse. 
)uis  la  lin  de  décembre,  l'afTection  s'est  aggravée  ;  elle 
Kb'aduil  par  un  malaise  continu,  avec  pleurs,  gémissements 
msensalion  de  conxtriclion  h.  la  gorge.  Sur  ce  malaise  continu, 
t  greffent  des  crises  aiguéi.  Il  en  a  eu  au  moins  six  dans 
B'eourant  du  mois;  ces  crises  commencent  par  un  serre- 
|6Iitplus  intense  à  la  gorge;  c'est  une  véritable  strangulation; 
Ssensation  d'oppression  et  d'essoulUement  devient  exces- 
:;  la  face  se  congestionne,  devient  vultueuse  ;  il  y  a  un 
mblemenl  généralisé,  sans  convulsions,  ni  contracture;  la 
^lade  pousse  des  cris  plaiulil's,  aigus,  épouvantables,  qui 
Citent  toute  la  maison  en  émoi;  et  cet  état  dure  plusieurs 
^es  cris,  dit-il,  sont  déterminés  par  la  sensation  de 
conlriction  laryngée;  quand  il  a  bien  crié,  cette  constrictioa 
se  dissipe,  la  détente  se  fait;  il  reste  une  grande  fatigue  qui 
se  répare  dans  un  sommeil  profond. 
*'  Pendant  toute  cette  période  de  malaise,  il  est  impuissant 


à  lravailli>r  pliysi 


OHSIÎllVATIiiS 


:  meut  ou  inlel1eclii<?lK-ini'ii' ;   il  «■ 

e  sent  incipiiblc  d'im-j  attcnlimi  sont^ 
quelquefois,  il  reste  une  à  deux  minutes  avant  de  répondn 
aux  questions,  soit  impuissance  de  parler,  soit  absence  lie 
mémoire.  S'il  doit  se  lever  de  son  siège,  il  demeure  parfolf 
aussi  Jeux  ou  trois  minutes  sans  pouvoir  le  faire  ;  il  ne  peW 
saisir  un  objet.  De  m^me  dans  ses  promenades,  il  lui  eA 
arrivé  plusieurs  fois  de  rester  dii  minutes,  sans  pouvoir  a 
tiauer  ii  marcher,  comme  enchaîné  par  une  inertie  irréas- 
lible.  Mais,  d'autres  fois,  il  est  libre  de  ses  mouvements  et  de 
ses  paroles;  il  n'a  que  l'inaptitude  au  travail  physique  A 
psjchique. 

Il  n'a  d'ailleurs  ni  frayeur,  ni  hallucinations;  il  se  ri 
compte  de  tout;  il  parait  subir  des  impulsions   dont  it  oe 
peut  triompher. 

Souvent,  il  est  irritable  sans  motifs  ;  plus  sa  famille  es.sïie 
de  le  calmer,  plus  son  état  nerveux  s'exaspère  ;  le  moiadie 
mot,  le  moindre  geste  est  interpK'té  à  rebours  et  détermine 
des  cris  violents  avec  pleurs  et  colère. 

11  est  très  impressionnable  dans  ces  périodes  ;  un  accident  ' 
léger,  le  récit  d'un  événement  un  peu  triste  l'émolionnenl  U 
plus  haut  point,  font  battre  son  cœur  et  réveillent  la  slranguls^ 
tion;  il  est  d'une  sensibilité  excessive  aux  bonnes  paroles  ti 
très  violemment  ému  par  la  moindre  admonestation. 

Les  autres  fonctions,  d'ailleurs,  s'exécutent  bien  ;  ai 
trouble  de  sensibilité;  aucun  point  douloureux  ;  pas  de  boule 
épigaslrique;  la  digestion  est  toujours  bonne.  Pendant  les 
fortes  crises,  la  strangulation  l'empêche  de  mander. 

C'est,  d'ailleurs,  un  garçon  très  intelligent  qui  rend  tris 
bien  compte  de  son  état  dans  l'intervalle  de  ses  crises. 

Voici  la  note  qu'il  m'a  remise  sur  la  marche  de  son  affec- 
tion, après  sa  guérison  : 

«  KUe  a  commencé  vers  la  lin  de  juillet  1878,  à  l'ag 
douïe  ans,  à  Rocroy,  sans  cause,  par  des  tourments  d'esprit 
violents,  des  idées  noires  et  un  peu  de  fatigue,   mais 
impossibilité  de  travailler. 

Pendant  l'année  scolaire  1878-1879,  classe  de  cinquième, 
faite  h  la  maison,  les  tourments  d'esprit  sont  moins  tri- 
quints,  mais  il  aujlisait  d'une  lecture  pour  les  réveiller. 

Pendant  l'année  scolaire   18T9-1SS0,  faite   au  collée  de 


Reims,  commu  inlei-iie,  les  toarmenls  d'esprit  devicQuetil, 
ii  violents  qu'en  sixiomi;,  et  pour  la  première  fois  celle 
■*Dnée,  apparurent  des  |ik'ijrs  sao?  motifs,  pleurs  qui  duraieol 
■quelquefois  deux  lieure?,  i^aiis  intrimption;  je  pleurais  bien 
"«quart  du  temps  et  dans  l'intervalle  j'éprouvais  une  tristesse 
.profonde;  je  pouvais  néanmoins  travailler. 

Peudant  l'année  scolaire  1880-1881,  la  maladie  a  com- 
mencé à  prendre  une  forme  intermittente  ;  des  périodes  de 
oalme  alternaient  généralement  avec  des  périodes  d'agita- 
tion, de  trois  mois  en  trois  mois.  Ainsi,  d'octobre  à  fin  jan- 
vier, calme.  En  février,  mars,  avril,  nouveaux  tourments 
d'esprit  avec  pleurs  et  sanglots,  moindres  que  l'année  précé- 
dente. Mais  absence  complète  de  mémoire,  qui  ne  me  per- 
mettrait pas  de  travailler  ;  et  de  plus,  aensa  tion  de  lourdeur 
avec  engourdissement  dans  les  doigts,  surtout  le  matin  ;  pas 
encore  de  crises. 

Demaijusqu'àlafln  de  l'année,  calme;  j'ai  recommencé 
à  travailler.  Pourtant,  cette  interruption  c'était  pas  com- 
.plëte.  En  juillet,  à  un  moment  où  j'étudiais  très  bien,  j'ai 
ntt  première  crise  ;  elle  était  moins  forte  que  ne  le  furent 
les  saivanles.  {Les  crises  sont  analogues  h  celles  que  j'ai  dé- 
crites plus  haut.) 

Année  1881'1883;  classe  de  seconde.  Les  mois  d'octobre, 
novembre,  décembre  sont,  de  nouveau,  comme  les  mois  de 
février,  mars  et  avril;  agitation  morale,  pleurs;  lourdeur 
dans  les  doigts  plus  forte,  absence  complète  de  mémoire;  elle 
renaît  un  peu  pendant  le  cours  de  décembre. 

En  janvier,  calme  :  je  puis  travailler  jusqu'à  la  fin  de 
L'année  sans  interruption;  au  printemps,  j'ai  deux  ou  trois 
crises,  pas  encore  complètes,  à  un  moment  ou  j'étudiais. 

Année  1SB2-I88^.  Je  suis  ma  rhétorique,  péniblement,  jus- 
qu'au commencement  de  mai,  non  sans  quelques  absences 
occasionnées  par  des  douleurs  qui  m'avaient  empêché  de  me 
'lever  le  matin,  ou  par  des  pertes  momentanées  de  mé- 
noire  qui  avaient  entravé  mes  éludes. 

A  la  fin  de  mars  et  au  commencement  d'avril,  pour  la  pre- 
mière fois,  j'ai  des  crises  violentes,  complètes  et  se  succé- 
dant presque  sans  interruption;  elles  diminuent  de  nombre 
et  d'intensité  graduellement  pendant  le  mois  de  mai. 

Le  1"  juin,  je  vais  assez  bien  pour  reprendre  les  cours  du 
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h •;•:••,  i\\iQ  y:  suis  jiisqu»'  vers  l'époque  du  baccalauréat;  je 
suis  relus»}  ;i  cause  iIl'  mes  interruptions  forcées  pendant 
raunêe. 

Kii  août,  les  crises  deviennent  aussi  violentes  qu'avant. 
Vers  la  lin  daoAt  jusqu'au  commencement  de  novembre, je 
fais  d'.'  riiydrothérapie  à  Benfeld  ;  les  crises  disparaissent, 
mais  IVnit  place  à  une  inertie  de  corps  et  d'esprit,  impossibi- 
lité de  mncouper  ni  de  me  distraire  d'aucune  façon,  lour- 
deur dans  les  doigts,  pleurs  sans  motifs,  idées  noires. 

C»*la  s'améliora  graduellement  après  que  j'eus  quitté  l'éta- 
blissement, année  1884.  Je  reprends  le  cours  de  rhétorique 
au  lycée  ;  je  le  suis  avec  une  grande  facilité  jusqu'au  mois 
de  juin. 

A  ce  moment  arrive  une  des  périodes  les  plus  mauvaises: 
pas  de  crises,  mais  impossibilité  de  me  lever,  de  remuer,  de 
répondre  à  qui  me  parlait  ;  j'étais  comme  paralysé  de  corps 
jet  d'esprit.  En  septembre,  octobre  et  novembre,  je  vais  bien; 
je  puis  travailler.  J'essaie  de  nouveau  de  me  présenter  an 
baccalauréat,  à  la  session  de  novembre  ;  je  suis  refusé  ponr  ^ 
une  composition  inachevée. 

En  novembre,  le  malaise  recommence,  je  manque  de  non- 
veau  les  classes.  Le  l*^""  janvier  1885,  je  quitte  définitivement  ; 
le  lycée  et  je  cesse  mes  études;  je  passe  tout  le  printemps  en  j 
Alsace,  à  la  campagne  :  malaise  continuel,  crises  peu  vio- 
lentes, mais  impossibilité  complète  de  travailler. 

Au  mois  de  mai,  je  me  rétablis;  le  24  juin,  je  m'engage  j 
pour  cinq  ans  au  8^  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Amiens.  ] 
Pour  la  première  fois,  l'interruption  de  ma  maladie  est  par-  \ 
faite;  je  prends  goût  pour  les  exercices  du  corps  et  je  fais  \ 
seize  jours  de  manœuvre.  Gela  dure  quatre  grands  mois. 

Au  mois  de  novembre,  le  service  commence  à  me  fatiguer; 
pendant  ce  mois,  je  suis  exempté  par  le  major  pendant  dix 
jours. 

Au  mois  de  décembre,  retour  des  malaises  et  des  lour-    , 
deurs  dans  les  doigts  ;  le  major  m'envoie  dix-huit  jours  en 
congé  de  maladie. 

A  mon  retour,  comme  mon  état  ne  faisait  qu'empirer,  le 
major  m'envoie  à  l'hôpital  militaire  où  je  suis  en  observation 
jusqu'au  5  février  1886  et  l'on  me  renvoie  dans  mes  foyers  à 
titre  de  congé  de  réforme. 
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Depuis  février  jusqu'à  Piques,  je  suis  paralysé  iie  corps  et 
(l'esprit,  ne  pouvant  m'oceuper  de  rien  et  comme  nu  prin- 
temps précédent  j'ai  quelques  crises  légères  au  mois  d'avril. 

De  mai  jusqu'en  novembre,  je  vais  de  nouveau  1res  bien. 

Cela  se  gâte  eu  décembre  et  vers  la  lin  de  ee  mois,  crises 
violentes,  malaise  continu  ;  les  crises  se  continuent  en  jan- 
vier 1887.  • 

C'est  alors  que  je  fus  appelé  à  voir  le  malade. 

J'essayai  de  l'hypnotiser  eu  présence  de  mou  ccillOgiie 
M.  Herrgolt;  le  malade  arrive  facilemenl  au  second  dv^cv. 
Après  suggestion,  pendant  dix  minutes,  il  se  Irouvr  caluic,  ne 
ressent  plus  de  malaise.  Je  continue  les  fuggcstiunn  tous  Irs 
jours  pendant  le  mois  de  février;  pendant  une  huitaine  de 
jours,  il  n'a  plus  de  grande  crise,  mais  reste  toujours  im- 
pressionnable, avec  une  sensation  de  serrement  à  la  gorge. 
Puis  les  crises  réapparaissent;  la  suggestion  n'a  qu'un  elfet 
passager.  Le  malade  est  irrité  par  son  entourage;  le  moindre 
mol  l'énervé  et  l'agile. 

Je  juge  utile  de  le  soustraire  h  rinfluence  du  milieu  el  de 
l'isoler;  je  le  fais  entrer  au  pensionnat  de  l'hôpital,  où  it 
couche  et  prend  ses  repas,  restant  libre  d'ailleurs  toute  lu 
journée  de  se  promener,  mais  avec  défense  de  rentrer  cheï 
lui.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  il  n'a  plus  de  crises;  la 
lourdeur  des  doigts,  le  malaise  disparaissent  graduellement; 
il  devient  susceptible  d'application,  sans  pouvoir  cependant 
reprendre  son  travail. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  je  le  trouve  assoï  bien  pour 
l'autoriser  k  rentrer  chez  lui.  Il  revient  tous  les  jours  se  faire 
hypnotiser.  Le  mois  d'avril  est  bon;  la  guérison  semble  se 
consolider. 

Mais  en  mai  le  malaise  reparait  peu  intense;  il  accuse  de 
la  lourdeur  dans  les  doigts,  de  l'obnubilalion  dans  les 
idées;  cela  se  dissipe  momentanément  par  la  suggestion. 
Vers  le  milieu  du  mois  il  est  pris  d'une  crise  violente,  pen- 
dant une  promenade  dans  les  bois.  Quelques  jours  après, 
on  m'appela  pour  une  nouvelle  crise  avec  strangulation, 
cris  épouvantables;  il  se  roule  a  terre  sans  pouvoir  se  re- 
lever; la  ligure  se  tord  exprimant  l'angoisse;  cela  dure  une 
heure. 
J'ençaee  ses  pnrenls  l\  \f  ri^iiili'iïri'r  au   pi'iwiimiiat    'k- 


rhûpital;  il  y  reste  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  el  aoàt. 

Je  l'hgpnuiiiit:  Imn  ksjuurs;  il  arrive  au  troisiênie  degiii; 
je  le  laisse  dormir  pendant  une  denii-lieure  chaque  jour,  lui 
suggérant  le  calme  et  la  guérison. 

Trois  jours  après  sa  renli«e  â  l'hôpilal,  tous  les  malaises, 
engourdissement,  obmibilation  serrement  de  ^urge,  aTaieni 
totalement  disparu.  Il  n'a  plus  eu  depuis  le  plus  léger 
trouble.  ■  Pendant  tout  le  courant  du  mois  de  Juin,  dil-il,  je 
puïB  m'occuper  à  ce  qne  je  veux;  a  partir  du  mois  dp  juillet,, 
je  puis  même  m'adnnneràun  Iravailiiilellectuellrés  soutenu, 
sans  fatigue,  ce  qui  ne  m'était  jamais  arrivé  depuis  le  commwi- 
cernent  de  ma  maladie,  même  dansiez  meiUeui-s  momenls.Ji 

Actuellement,  30  octobre,  Léon  H...  a  quitté  l'hôpital,  et». 

aeut  plus  sain  de  corps  et  d'esprit  qu'il  ue  l'avait  jamais  étà. 

I    La  guérison  se  maintiendra-t-elle  1  —  Quelques  itiois  pin» 

tard,  le  malade  eut  une   rechute  avec    aliénation  mental* 

hystérique  que  la  suggestion  n"a  pu  prévenir. 

ÛBr^EKVATioN  XXvn.  —  Aphonie  hysl^rigve  datant  de  dtvx 
mois.  —  Guérison  rapide  par  ^uygeslion  hypnotique. 

Mil"  C.  L...,  âgée  de  trente  ans,  est  hystérique  depuis  anb 
douzaine  d'années.  Elle  a  souvent  des  accès  de  sommeil. 
hystérique,  durant  de  une  demi-beure  k  deux  heures  et  plus* 
quelquefois  plusieurs  par  jour;  elle  a  rarement  âea  attaqiHt 
oonvulslves  :  mais  strangulation,  sensation  de  boule,  ovarial-; 
gie  gauche,  h^mianesthésie  gauche,  rien  n'y  manque.  C'etfc 
une  jeune  femme  pâle,  lymphatique,  intelllgenle,  sans  es,iA-', 
tatîon.  Tous  les  traitements  divers,  bromure,  hydrothérapiî^ 
ont  été  essayés  sans  grand  succcs.  Api-ès  avoir  habité  NvHf, 
pendant  quelques  années,  la  jeune  femme  est  allée  habilu 
Strasbourg.  Je  l'avais  perilue  de  vue  depuis  quelques  annéwl 
quand,  en  janvier  1884,  je  rencontre  son  mari  ;  il  m'appreod' 
que  mon  ancienne  cliente  est  atteinte  depuis  deux  moiS: 
d'une  aphonie  complète  qui  a  été  réi'ractaire  à  toutes  )W 
médications.  Je  l'engage,  à  me  l'envoyer  à  Nancy,  où  ]8 
pense  pouvoir  la  guérir  par  suggestion  hypnotique. 

Elle  arrive  vers  le  Va  janvier  1884.  Elle  a  une  extinction 
de  voix  complète,  sans  douleur,  ni  spasme.  L'hcmianes^ 
thésie   gaiirhe   sensilivi',  non    sensorielle,   exisle.    I.a   saut* 
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Kénérale  est  -as^ier.  bonne;  les  c 
Bont  assez  fréquentes,  plusienrs  _ 
I  J'essaie  en  vain  de  la  faire  parler  ;  elle  ne  peut  articuler, 
ffélectrise  en  vain  la  partie  extérieure  du  larynx,  en  afTrr- 
■Banl  que  la  voix  va  reTenir,  rien.  J'essaie  alors  de  l'iiypno- 
faer;  mais  elle  est  impressionnée,  a  des  spasmes,  de 
wigoisse  nerveuse  :  je  crains  une  crise;  je  suspends.  Le 
Hidemain  j'essaie  de  nouveau,  avec  douceur,  eu  lui  suggé- 
Hat  qu'elle  o'a  aucune  angoisse  et  qu'elle  est  calme,  qu'elle 
■spire  bien.  Elle  s'mdort  en  sommeil  profond,  sans  souvenir 
H  réveil.  Mais  pendant  son  sommeil,  elle  ressent  du  ma- 
Mse,  une  sensation  de  pesanteur  èpigastrique  et  thoracique; 
KtB  elle  ne  répond  plus  aux  questions;  la  catalepsie  sug'- 
^fetive  n'existe  plus;  elle  n'est  plus  en  rapport  avec  moi.  Ce 
ftpt  plus  le  sommeil  hypnotique,  c'est  une  crise  de  som- 
Kîl  hystérique.  Je  ne  parviens  pas  à  la  réveiller.  Au  bout 
Bme  demi-heure,  elle  se  réveille  spontanément. 
■Le  troisième  jour,  je  l'hypnotise  facilement  ;  elle  tombe  en 
«inambulisme;  je  calme  l'angoisse  par  suggestion,  et  la 
Kee  de  la  veille  ne  se  reproduit  pas.  Je  suggère  la  dispari- 
nn  de  l'hémianesthésie  et  de  l'aphonie.  Au  réveil,  la  pre- 
Kâre  a  oomplèlement  disparu,  l'aphonie  persiste. 
Kt>e  quatrième  jour,  hypnotisalion  facile  ;  somniimbulkmK. 
R, cherche  à  lui  donner  des  idées  gaies,  à  éloigner  toute 
Bstesse.  Comme  elle  tend  à  retomber  dans  son  anxiélé,  k 
nquer  sa  strangulation  laryngée,  je  lui  lais  entendre  de  la. 
BsiqDe;  elle  réalise  très  bien  les  iiallucinalions;  et  comme 
K  adore  la  musique,  sa  i^gure  s'épanouît;  elle  suit  du 
Mte,  de  la  main  et  du  pied;  et  grâce  b.  cette  diverfiun  mu- 
tile, raniEk'lé,  précurseur  d'une  criss,  dispariiV..  Alors,  pro- 
Kiat  de  cette  détente,  je  lui  dis  :  ■  Vous  savez,  vous  allez 
Ke  guérie  bientût,  dans  quelques  jours.  Voire  voix  va  reve- 
m.  Et  tenez,  vous  allez  savoir  quel  jour  vous  serez  guérie, 
BBs  pourrez  parler;  c'est  bientôt.  Dans  eorahien  de  joiiraî  » 
Be  me  dit  :  «  Dans  huit  jours.  ■  —  i  C'est  bien,  dis-je,  dans 
Kil  jours,  ce  sera  jeudi  prochain.  >  —  «  Oui,  dit-elle,  jeudi 
Bochaln.  1  —  <  Alors,  c'est  entendu,  jeudi  prochain,  quand 
P»ûus  aurai  endormie,  à  votre  réveil,  vous  parlerez,  n  — 
iOui,  dit-elle,  i  A  son  réveil,  elle  ne  se  souvient  de  rien. 
Je  continue  à  IVndormîrlous  les  jours;  c'est  unesomnam- 
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bule  parrailo;  Ips  liiilliidiinlious  post-hj'pnotiqiies  réussis- 
«cril  très  bien  rLcz  rllv.  Quand  l'anxiiilc  veut  se  mauirKfUr' 
ponilniit  eoD  Bommeil,  Jt  réussis  toujours  à  la  dissiper  pr 
diversion    musicale,  A  chaque  séance,  je  lui  fais  répéiw 

,   c|u'dl(i  parlera  jpadi  prochaio. 

Le  jetiili  arrive.  Elle  n'a  aucune  prévision  qu'elle  dwl 
parler;  j'essaie  en  vain  de  la  Taire  parler  avant  la  ^èanu; 
rien.  Elle  se  plaint  d'une  sensation  de  consirîctiou  laryngée. 
c  Je  crois  que  cela  va  plus  mal  >,  dit-elle,  ie  l'endors  :  «Ut 
promet  qu'elle  parlera.  Au  rtiveil,  elle  sent  une  vive  angoisK 
laryngôe;  je  crains  qu'elle  n'ait  une  crise  Dervcuse;jell( 
rendors  une  seconde  fois  el  lui  sujjfjère  que  le  spasme  fc 
dissit»',  qu'elle  n'a  plus  aucun  malaise  et  qu'elle  parla» 
sans  nocune  difflcullé.  Au  réveil,  elle  dit  d'aBord  d'uni 
faible  :  <  Je  crois  que  je  puis  parler.  >  Je  lui  fais  prononça 
son  nom  à  haute  voix;  elle  le  prononce,  essa)'ant,  n'osant 
pas,  comme  une  personne  qui.  après  un  long  séjour  an  Ut, 
essaie  de  marcher  pour  la  première  fois  et  n'ose  pas  s'AFentlir 
rcr.  Mais  la  voix  est  revenue  claire,  limpide;  le  soir,  elle  parffr 
comme  avant  l'aphonie  et  celle-ci  ne  s'est  pas  reproduile. 

Je  veux  essayer  du  même  procède  pour  la  guérir  de  nt^' 
crises  hystériques.  Je  la  rendors  les  jours  suivants  et  je  sug- 
gère qu'elle  sera  bipulôt  débarrassée  de  ses  crises  ;  je  l'am^' 
â  me  fixer  une  date.  Elle  me  dit  que  les  crises  vont  confi- 
nuer  pendant  quelques  jours,  mais  que,  après  son  relouri 
Strasbourg,  quelque  temps  après  son  époque  menslruellA, 
elles  disparaîtront.  Je  lui  suggère  de  rêver  pcnilant  trots 
nuits  de  suite  que  ses  crises  vont  disparaître,  comme  elle 
vient  de  me  le  dire  :  ces  rêves  ont,  en  effet,  lieu. 

La  malade  retourne  h  Strasbourg.  Pendant  une  quinjtaîne 
de  jours,  elle  a  encore  <les  crises  nerveuses  ;  puis,  au  Uool 
de  ce  temps,  elles  disparaissent  à  peu  prés  lotalemeol  ' 
Voici  ce  qu'elle  m'écrit  le  13  janvier  1886  :  «  J'ai  eu  une 
pleurésie  qui  m'a  tenue  pendant  deux  mois.  Quant  aoi 
crises,  j'en  ai  irè.s  rarement.  Même  pendant  ma  maladie, 
aux  moments  oiî  je  souffrais  le  plus,  je  n'en  ai  presque  pas 

:  eu,  Mais  ce  que  j'ai  de  nouveau  depuis  six  semaines  et  ce  qui 
résiste  à  tous  les  traitements,  c'est  une  extinction  de  voix 
semblable  â  celle  que  j'ai  eue  au  moment  on  voua  m'avez 

l  U'ailéepar  l'hypnotisme.  Elle  m'est  venue  pemiant  la  coït- 
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valescence,  h  la  suite  d'un  spasme  h  la  gorge  qui  m'a  empê- 
ché d'avaler  quoi  que  ce  soit.  Le  D''  L...  m'électrise  depuis 
uoe  quinzaine  de  jours.  Si,  d'ici  à  quelque  temps,  je  ne  vois 
pas  d'amélioration,  j'irai  vous  voir  à  iSancy,  si  vous  le  jugez 
utile.  » 


Observation  XXVIIÏ.  —  Aphonie  datant  dehidljoun^  chez  une 
dame  nerveuse.  —  Guérison  immédiate  par  suggestion 
hypnotique. 

M'^^0...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  habituellement  bien 
portante,  a,  tous  les  ans,  dit- elle,  en  hiver,  un  enrouement 
qui  dure  six  semaines.  Actuellement,  23  janvier  1887,  elle  a 
cet  enrouement  eomplet  depuis  huit  jours,  sans  toux  ni  expec- 
toration ;  elle  a  une  glande  au-dessous  de  l'oreille  droite 
avec  douleur  au  côté  droit  du  cou,  depuis  quinze  jours  à 
trois  semaines. 

M°»®  0...  n'a  jamais  eu  de  vraie  crise  de  nerfs  ;  mais  elle  a 
eu  assez  souvent,  toutes  les  six  semaines  ou  deux  mois  en 
moyenne,  ce  qu'elle  appelle  des  crispations,  avec  douleur  de 
poitrine,  sensation  de  houle,  étouffement,  malaise  dans  les 
membres  ;  jamais  de  perte  de  connaissance  ;  cela  dure  quel- 
quefois trois  ou  quatre  heures.  M^^'O...  a  huit  enfants,  tous 
nerveux;  une  fdle  est  sujette  à  des  crises  d'hystérie;  elle  est 
très  hypnotisable  en  sommeil  profond,  et  j'ai  deux  fois  réussi 
à  l'hypnotiser  en  pleine  crise  et  à  dissiper  l'accès,  sans  qu'au 
réveil  elle  se  rappelât  que  j'aie  été  là. 

Un  autre  de  ses  petits  garçons  a  eu  des  crises  nerveuses 
d'apparence  syncopale  dont  je  l'ai  débarrassé  par  suggestion 
hypnotique;  il  était  aussi  susceptible  d'être  mis  en  sommeil 
profond. 

Je  pensai  donc  que  la  mère  était  suggestible  et  que  son 
aphonie  était  sinon  d'origine  nerveuse,  au  moins  aggravée  et 
entretenue  par  la  diatlièse  nerveuse. 

Je  l'endors  ;  en  quelques  secondes  elle  est  en  somnambu- 
lisme. Je  lui  sufjQèrc  la  disparition  totale  de  l'aphonie  ;  je  la 
fais  parler  à  haute  voix.  Au  bout  de  quelques  minutes,  je  la 
réveille.  A  son  grand  étonnement,  sa  voix  est  revenue  ;  elle 
est  restée  guérie  de  son  aphonie. 

25. 
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III 
AFFECTIONS  NÉ V  ROPA  THIQU  ES 

OB<ERv\TinN  XXIX.  —  Symptômes  hyatt^ri formes,  —  Sensation 
de  vi'ir  J//;?s  ///  ^•^'  et  bourdonnements  d'oreille,  inertie 
morale.  —  Uisparition  presque  totale,  rapide  de  ces  symp- 
lôme^j  par  sufjyestion  hypnotirjuc, 

S.  N....  vingt  et  un  ans,  employé  de  commerce  à  Paris, 
vint  me  voir  le  Ti  avril  1886. 

Le  2  janvier,  dit-il,  rali'ection  commença  ;  il  se  trouvait  à 
Paris,  un  pou  triste  et  ennuyé  d'avoir  quitté  la  place  qu'il 
0(!cupait,  dopuis  trois  semaines.  A  neuf  heures  et  demie  du 
soir,  il  eut  une  sensation  de  frisson,  dit-il,  dans  tout  le 
thorax  et  h  la  tête  au-dessus  de  Fœil  gauche,  cela  dura  cinq 
minutes.  Déjà  couché  dans  son  lit,  il  se  leva  et  passa  la  nuit 
dans  son  fauteuil  à  grelotter  et  à  trembler.  Le  lendemain,  il 
garda  la  chambre,  se  purgea  :  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
son  malaise  avait  à  peu  près  disparu.  Vers  le  8  janvier,  dans 
la  nuit,  il  eut  une  crise  violente  avec  convulsions,  incons- 
cience, délire,  agitation;  le  médecin  resta  cinq  heures  avec 
lui;  la  crise  dura  jusqu'à  six  heures  du  matin  (crise  hysté- 
rique). 

Ouolques  jours  après,  il  était  de  nouveau  bien;  mais  huit 
jours  après  la  précédente  crise,  une  nouvelle  crise  survint 
qui  dura  trois  à  quatre  heures.  Il  revint  dans  sa  famille  à 
Chàlenois  (Vosges),  puis  consulta  un  médecin  à  Nancy,  qui 
proscrivit  des  bains;  le  second  amena  une  syncope  (?)  qui 
dura  un  quart  d'heure.  Depuis,  il  n'a  pas  eu  de  nouvelles 
crises.  Mais,  vers  le  commencement  de  février,  il  fut  en  proie 
à  une  agitation  nocturne  qui  dura  trois  semaines,  il  lui  fut 
impossible  de  rester  couché;  il  dut  se  relever  et  rester  levé 
sans  sommeil  toutes  les  nuits.  Ace  moment,  il  accusait  dans 
la  tête  une  sensation  de  lourdeur  survenant  par  accès  du- 
rant un  quart  d'heure,  cinq  à  six  fois  par  jour.  Cette  lour- 
deur se  dissipa  au  bout  (le  quinze  jours  et  fit  place  à    une 
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sensaf.inn  de  vidi;  dans  la  tête  qui  persista  depuis  avec  (éna- 
cilL*.  Iicpuis  ce  mumeut  aussi,  ii  accuse  un  bounlonnemout 
ciiiLliiiu  dans  l'oreille  droite;  ce  bourdon oement  a  e.vislé 
aussi  dans  l'ormlle  gauche,  mais  l'a  quittée  au  bout  de 
ijUL'lques  Joui's.  Enfin,  il  a  fréquemment,  depuis  six  semaines, 
une  si^nsaliun  de  coastrictiou  ii  la  gorge  qui,  très  iutense  et 
presque  continue  pendant  quinze  jours,  l'a  empêché  de 
manger. 

C'est  un  gari'on  bien  conslilué,  bien  que  lymphatique;  il 
est  hahitniïiiemeiit  triste  et  morose.  Nous  dp  découvrons 
aut'iiii  iinli-i'L'drnt  dans  sa  famille.  Le  J2  avril,  à  ma  consul- 
lalii.uL.  il  .ii'cusù  deux  phénomènes  principaux:  une  sensa- 
lion  continue  de  vide  dans  la  léte  qu'il  localise  surtout  aux 
deux  régions  temporales,  et  un  bourdonnement  persistant 
dans  l'oreille  droite.  Depuis  deux  mois,  il  ne  lit  plus,  n'écrit 
plus,  se  sent  incapable  de  Iravailler,  n'a  de  goût  pour  rien, 
ne  veut  pas  se  promener;  il  reste  ia  tête  appuyée  sur  ses 
mains,  se  plaignant  toujours;  il  craint  que  son  cerveau  ne 
aoii  dérangé  :  i:elle  idée  li.\c  l'obsède;  il  est  triste  et  démora- 
lisé. Cependant  l'appétit  est  bon  et  il  dort  bien. 

Je  le  mets  en  somn<imhuliême  aveu  une  fiidlilé  siii'nilh'rc. 
par  simple  aflirmatioD  qu'il  va  dormir.  Je  suggère  l.i  di'-pii- 
rition  du  vide  dans  la  télé  et  du  bourdonuemenl  d.uis  i'v- 
reilli!,  la  gatté,  la  conllance.  Au  réveil,  i(  ienirtif /d  d'ij  wii.iix; 
mais  la  sensation  de  vide  persistait  encore  un  peu,  le  boui- 
dunnemenl  ai-ail  disparu. 

13.  —  Le  malade  dit  que  la  télé  était  un  peu  plus  lourde 
hier  soir,  mais  la  sensation  de  vide  est  revenue.  Le  bourdon- 
nement, qui  avait  cessé  pendant  plusieurs  heures,  a  reparu, 
mais  moins  intense.  Il  dit  que  sa  vue  se  l'aligue  tout  de  suite 
quand  il  lit  uu  peu;  cependant  son  acuité  visuelle  est  nor- 
male. Je  le  mets  en  somnuinbulismc  trois  fuis  de  suîte;ie  lui 
réitère  chaque  lois  la  suggestion  que  tous  les  pbénoraènea 
morbides  ont  disparu.  Les  deux  premières  fois,  ou  le  voyaili 
après  chaque  réveil,  chercher  immédiatement,  avec  ses  mains 
sur  la  tête,  il  évoquer  ses  sensations  :  o  Là,  lîi;  c'est  linijiKirs 
le  vide:  c'est  toujours  le  bourdonteraent.  »  A  la  Iniisn'iin' 
suggestion  seulement,  i!  convient,  au  i-éveil,  qve  k  iinurdua- 
imvtenta  'lif,^aiu,  guelulélecst  plus  lourde,  c'est-ù-din 
vide. 
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li. —  Dans  la  jourijùc  d'Iiier.  il  n'a  presque  pas  ci i  de 
■  bourdoDDement  d'oreille,  le  vide  dnus  la  tels  était  moins  forl 
Dans  Ja  soirée,  il  a  eu  des  moments  Je  gaité,  coavenaiit  qn'il 
allait  bien.  Depuis  ce  matin,  il  accuse  de  nouveau  le  ride 
(Jans  la  lèle  et  ud  lé(jci-  bourdonnement;  de  pins,  un  mal  iIk 
gorge.  Au  réveil,  il  ne  sent  plus  rien  après  une  su^gestiOQ 
vigoureuse  et  répétée. 

iS.  —  Le  bourdoonement  d'oreille  disparu  hier  n'a  reparu 
que  ce  matin,  k  tiuit  lieures,  1res  léger:  le  vide  dans  la  UIë 
csl  beaucoup  moindre.  Son  parent  qui  est  avec  lai  me 
qu'il  allait  rt^ellement  mieux,  mais  qu'il  liësite  à  en  convci 
qu'il  cherche  toujours  quelque  cbose.  Nfniwtle  suygestion,  |e 
suggère  la  gailé,  la  contiance.  Ait  réveil,  il  avoue  qu'il  h 
bien. 

16.  —  Le  bourdonnement  d'oreille  n'a  pas  rcpaiii.  S... 
accuse  un  peu  de  vide  dans  la  tête.  II  était  hier  plus  g&i, 
s'est  promené  avec  plus  de  goût  qu'auparavant.  Svguestioa. 

17.  ~  L'amélioration  a  continué  :  le  liourdonnemenl  iti- 
_  rtille  a  définitivement  disparu;  la  fensation  de  vide  n'est  qm 

Ms  lé'jère.  11  se  sent  plus  confiant,  plus  sûr  de  lui.  —  La  phj- 
',  sîonomie  est  pins  sereine.  Le  malade  est  reparti  à  CtiAlènob; 
"  il  m'écrit  k  la  date  du  21  avril  qu'il  continue  à  aller  bienel 

qu'il  verra  après  les  fêtes  de  Pâ.ques  s'il  est  aëcessaire  da 

venir  encore  me  voir.  Il  n'est  pas  revenu. 

Observation  XXX.  —  Aphonie  nentetise  depuis  un  mms 
Guérison  par  simple  afflTTJialion. 

I  M"*  B...,  jeune  (111e  de  seize  ans,  domestique,  entre  dant 
I  mon  service  clinique  le  3  mars  1883.  Petite,  délicate,  Ijra- 
pfiati que,  elle  tousse  sans  expectorer  depuis  vingl-cinq  .iours; 
depuis  diï  jours,  elle  a  eu  des  points  de  coté;  de  ^i^app(^ 
tenoedepuis  quinse  jour^;  de  l'enrouement  depuis  un  mois;' 
l'aphonie  est  complète  depuis  trois  semaines.  Aménorrhée 
depuis  six  mois.  On  constate  en  avant  de  la  suhmatilé  au 
quatrième  espace  inlercoslal  droit,  et  des  râles  sous-crÈpi- 
tants  à  partir  du  troisième;  en  arrière  submatité  léyère  à 
droite,  depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu'en  bas,  de  l'expi- 
ration légèrement  soufflée  dans  les  deux  sommets  aveu  rUea 
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soQs-cr  ptliiiU  liiT,     d  aillciii'*  pas  de  Éîèvrc.  Diagwistlc  :  lu- 
berculoic  pulmonan e  a  evolatîm  t  nie 

Le  7  1  Lldt  reste  la  m^mp,  1  aphonie  persislc  complète, 
l'as  de  toiiï  m  d  expectoration,  le  malade  n'ayant  ni  djs- 
phagie  ai  donleur  laijug'e  spontanne  ou  provoquée,  ni 
llcvre  la  tuberculose  elant  stalionnaire,  je  me  demande  si 
l'aphoniL  n  tst  pns  norueiiss  Je  dis  aut  élèves  que  l'aphonie 
nerveuse  cède  quelquefois  instantanément  &  réleclriaalion 
qui  peut  agir  par  son  influence  simplement  suggestive.  J'en- 
voie cherchci  [appareil  à  induction  Avant  de  m'en  servir, 
je  veux  essayer  It  =ini(  le  si  ggesitin  ii  l'état  de  veille,  l'afflr- 
motion  Je  dis  ala  malade  Jp\iii  lous  rendre  votre  voix"; 
el  pondant  que  |  apphque  la  irnin  sur  le  larynx  et  que  1  im- 
prime quelques  mouiements  d  I  organe,  j'ajoute  :  «  M.iiiili'- 
nant,  vous  pouvez  parler  a  haute  voix  Dites  A.'  l'Ik'  dit 
d'une  VOIX  aphone  A  i  insiste  j  haute  voix  :  oVous  pnuvi.'i 
parler  Dites  \,  A  >  Elle  prononce  d'une  voix  nette  :  A; 
puis  S  Maintenant,  dites  Marie  Elle  dit  :  «  Marie  »,  et 
continue  a  parler  Ires  distinctement  L'aphonie  était  bien 
iiernuse   elle  étnt  guéiti:  pin  simple  a/firiniiliii>i. 

Je  dis  alois  auxélevea  <  Celle  malade,  si  impressionnable 
par  simple  affirmation,  doit  être  ficilement  hypnotisable.  » 
En  effet,  jt.  lui  ferme  simplement  les  yeux  et  je  lui  dis  : 
Il  Vous  doimez  >  MIl  est  en  sommeil  profond;  les  bras 
restent  La  t  al  alepsie  suggestne  I  aneslbésie  suggestive  est 
complète,  on  peut  lui  donnci  des  hallucinations  pendant  son 
sommeil,  mais  les  suggestions  posl  hjpnotiques  ne  réussis- 
sent pas.  L  aphonie  re^te  dehnitivement  guérie. 

L'insomnie  dont  elle  se  plaignait  disparaît  aussi  p'ir  sug- 
!7et;fion  au  bout  de  deux  jours.  Le  10,  la  malade  se  plaint 
de  céphalalgie.  Sommeil  provoqué  et  suggestion  le  rniilin.  La 
céphalalgie  disparaît  peu  à  peu  dans  l'après-midi. 

La  malade  quitte  i'hûpital  le  26  mai,  parlant  bien,  dormant 
bien,  ne  se  plaignant  de  rien;  l'inappétence  seule  a  résisté 
Jusqu'à  ce  jour  il  la  suggestion. 

Observation  XSXl.  —  Epilepsie  :  tremblement  des  moins, 
insomnie,  cépholalgie  consécutifs,  guéris  par  suggestion. 
Augmentation  de  i'i  force  dynamométrigue. 
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21  octobre  188*.  est  un  épileplif|ue.  Pas  d'unlri^iédenls  héré- 
ditaires directs.  Pendant  IMge  de  six  û  treize  ans,  il  eut  des 
abcès  gaDgiionnaires  suppuras  dans  la  région  sous-maxillaire 
A  huit  heures,  première  attaque  sans  aura;  quatre  ans  aprè!!i 
si  ses  souvenirs  sont  préds,  ce  cjui  est  toujours  douteux  pour 
les  épilpptiques,  il  aurait  eu  Ja  seconde  précédée  d'une  sen- 
sation de  feu  qui  lui  traversait  la  tôte,  d'un  coup  sur  le 
crùne,  de  pesauteur  épigaslrique,  de  frayeur,  de  flexioa  et 
d'extension  aJternativcs  du  pouce.  11  aurait  été  assez  bien 
portant,  sauf  de  petites  attaques,  jusqu'à  vingt  ans.  Depins, 
les  attaques  sont  plus  fréquentes;  il  y  a  quatre  ans,  il  se 
cassa  la  jambe  en  tombant.  Sa  femme  raconte  qu'il  a  quelque- 
fois trois  ou  quatre  attaques  par  semaine.  Depuis  douze  ans, 
il  est  resté  tout  au  plus  deux  mois  sans  avoir  d'attaque;  il  y 
a  dis-sept  jours,  il  a  eu  trois  attaques  dans  la  journée,  après 
être  resté  huit  jours  sans  en  avoir  ;  la  semaine  qui  a  précédé 
son  entrée  à  l'hâpîtal,  il  a  eu  trois  attaques.  Il  a  siiuveati 
d'ailleurs,  trois  ou  quatre  attaques  dans  la  journée  avec  cofflft 
intermédiaire;  il  s'est  quelquefoismordu  la  langue,  mais  n'a 
jamais  d'urine  involontaire.  U  a  eu  une  attaque  le  18  à  huit, 
heures  du  soir,  deux  dans  la  journée  du  lendemain  19,  tt 
une  dans  la  aoii-ée;  le  lendemain,  il  se  trouve  trop  faible 
pour  aller  traïailler.  Chaque  attaque  est  suivie  de  tremble- 
ments pendant  plusieurs  jours.  De  plus,  depuis  deux  ans,  Il 
aurait  des  secousses  convulsives  presque  toutes  les  nuits. 
Souvent,  avant  les  attaques  ou  api'cs.  quelquefois  à  huit  jours 
de  distance,  il  a  des  divagations  et  des  hallucinations  passu- 
gëres. 

On  constate  une  intelligence  uu  peu  obtuse,  une  tempéra- 
ment lymphatique,  la  constitution  est  délicate.  Léger  trenr 
blement  généralisé  dans  les  deux  maius.  qui  existe  depuis Itt 
18.  Au  dynamomètre,  la  main  droite  donne  2i,  la  gauche  37. 

Le  23,  le  tremblement  coutinue;  il  dit  avoir  eu  delà  nî- 
deur  dans  les  membres  supérieurs  pendant  la  journée. 

Le  24,  même  état.  Céphalalgie.  Ilypnolisalifin ;  somtiim^- 
t  hutisme  léger.  Suggestion.  Am  réveil,  la  cêphalul'jù  a  disparu- 
La  nuit  suivante,  te  malude  dort  bien,  i-q  qu'il  n'iiv-iit  paa  fiiit 
1   depuis  huit  jours.  Le  Irtmbtement  disparaU  aussi. 

Le  26,  nouvelle  suggestion  ;  le  malude  continue  à  se  tronvM 
mieux;  le  tremblement  qui  était  très  accentué  avant  la  pre- 
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mière  séance,  n'a  pas  reparu  ;  et  le  malade  dort  bien  toutes 
les  nuits  sans  secousse. 

Le  31,  la  main  droite  donne  au  dynamomètre  30,  et,  après 
une  suggestion  hypnotique,  47.  La  main  gauche  donne  27  avant 
et  37  apr^s. 

Le  l''^  novembre,  la  main  droite  donne  iO  avant  et  ol  après; 
la  gauche  reste  à  37. 

Le  2,  le  malade  continue  à  bien  aller  ;  il  n'a  eu  ni  crise, 
ni  tremblement.  La  main  droite  donne  37  avant  et  43  après  ; 
la  main  gauche  39  à  46.  Le  malade  reste  encore  jusqu'au 
9  novembre;  il  ne  se  plaint  plus  de  rien  et  demande  son 
exeat, 

11  ne  s'agit  que  de  troubles  nerveux  consécutifs  à  des 
attaques  d'épilepsie  :  céphalalgie,  tremblement,  affai- 
blissement musculaire,  que  la  suggestion  hypnotique  a 
amendés. 

Observation  XXXII.  —  Troubles  gastriques  nerveux.  Douleur 
épigastrique.  Anesthésie  des  membre.'^.  Disparition  rapide 
de  V anesthésie  par  suggestion;  amélioration  passagère  des 
troubles  gastriques. 

F.  G...,  quarante-neuf  ans,  journalière,  célibataire,  sans 
enfants,  entre  à  l'hôpital  le  29  avril  1884;  elle  serait  malade 
depuis  trois  mois.  L'affection  aurait  commencé  par  de 
fortes  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  les  hypocondres. 
Après  les  repas,  elle  a  une  sensation  de  constriction  sus- 
ombilicale  et  laryngée,  qui  dure  environ  une  heure,  des 
éructations  et  des  vomissements  très  fréquents;  en  dehors 
(les  repas,  elle  éprouve  aussi  une  sensation  de  brûlure  épi- 
gastrique  :  elle  n'a  pas  de  régurgitations  aqueuses;  consti- 
pation habituelle;  elle  va  à  la  selle  tous  les  trois  jours  seu- 
lement. Depuis  trois  mois,  elle  a  des  secousses  nerveuses 
fréquentes,  surtout  à  la  suite  de  colères,  avec  des  fourmille- 
ments dans  les  doigts  durant  deux  minutes,  et  suivis  de 
pleurs;  depuis  deux  ans,  elle  a  des  vertiges.  Névropatkie. 

Les  vomissements  cessent  depuis  son  entrée  à  l'hôpital; 
mais  les  autres  symplômes  persistent.  On  ne  constate  qu'une 
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lé<j<*re  voussure  avec  sensibilité  épigastrique  ;  Testomac  n'est 
pas  dilaté,  lo  i'oie  n'est  pas  gonfle. 

\j\  7  mai,  on  conslate  en  outre  de  V analgésie  avec  ânes- 
tht}sic  du  (rinic  et  drs  membres  supérieurs;  le  sens  musculaire 
est  alioli.  Dans  les  membres  inférieurs,  la  sensibilité  n'existe 
qu'à  la  plante  des  pieds. 

La  malddr  est  hypnotisée  (sommeil  profond)  :  suggestion. 
Dans  la  journée,  elle  digère  bien  ce  quelle  mange,  a  peu  de 
bi'itiure  épigastrique.  La  nuit^  elle  dort  pendant  six  heures; 
elle  dit  n'avoir  pas  dormi  depuis  six  mois. 

Le  8,  on  constate  que  Vanest1té>ie  a  disparu;  la  malade 
sent  quand  on  la  touche;  mais  la  piqûre,  bien  que  ressentie, 
n'est  pas  douloureuse;  le  sens  musculaire  est  aussi  revenu. 

La  restauration  de  la  sensibilité  se  maintient. 

Les  autres  troubles  gastriques  et  psychiques  sont  influen- 
cés favorablement  par  les  suggestions  répétées,  mais  ils  se 
reproduisent  en  général  au  bout  d'un  temps  variable. 

Observation  XXXHI.  —  Douleurs  névropathiques  supprimées 
par  la  sug'jestion.  Dégoût  pour  la  viande  résistant  à  la  sug- 
gestion  simple,  ve  disparaissant  que  par  le  changement  fie- 
tif  de  personnalité.  Insuccès  de  la  suggestion  moralisatrice» 

M...,  dix-sept  ans,  travaillant  dans  les  chiffons,  entre  à 
l'hôpital  le  2o  mars  1884;  elle  se  plaint  depuis  trois  semaines 
de  douleurs  dans  les  membres  et  de  battements  de  cœur; 
depuis  huit  jours,  de  céphalalgie  frontale  et  de  vertiges; 
depuis  quinze  jours,  de  toux  sans  expectoration. 

La  menstruation  est  irrégulière,  peu  abondante,  non  dou- 
loureuse. 

C'est  une  grosse  fille,  bien  constituée,  sans  maladies  anté- 
rieures. Actuellement,  elle  se  plaint  d'inappétence,  de  tirail- 
lements d'estomac,  même  à  jeun  ;  de  régurgitations  glaireuses, 
peu  abondantes  le  matin,  d'une  sensation  de  corps  étranger 
dans  la  gorge  quand  elle  a  mangé;  d'ailleurs,  pas  d'éructa- 
tions, pas  de  nausées  ni  de  coliques. 

Elle  a  de  fréquents  battements  de  cœur  depuis  deux  mois; 
on  ne  constate  rien  d'anormal  à  l'examen  de  l'organe.  Elle 
tousse  et  crache  peu;  à  l'examen  du  thorax,  on  constate  une 
respiration  normale. 
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fc  Elle  a  lie  la  céphalalgie  frontale  depuis  liiiit  jours,  rove- 
nnt  deux  fois  par  jour,  durant  cinq  minutes  chaque  fois; 
HLtc  douleur  ne  l'empêche  pas  de  ilormir.  Elle  a  quitté  sa. 
Ktnille  il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  de  discusaious  ;  elle  pleure 
Kuvent. 

■  Elle  n'a  jamais  eu  de  crises  hystériques;  la  seusatiou  de 
Krangulalion  n'existe  que  quand  elle  a  mangé.  Pas  d'ova- 
Bblgie.  Au  dynamomètre,  la  main  droite  donne  26,  la  main 
Knche  24. 

■  Anesthésie  avec  analgésie  et  abolition  du  sens  musculaire 
KlDS  le  membre  supérieur  gauche;  vers  la  lète  de  l'humé- 
Ks,  lu  sensibilité  reparaît;  elle  existe  partout  ailleurs.  De- 
Bîlis  quinze  jours,  fourmillemeuts  daus  la  main.  Les 
Kfganes  des  sens  fonctionnent  normalement.  Dkig)iostic  : 

■  Une  pièce  d'or  appliquée  sur  te  brvs  fait  réafipuriiUre  la 
misiM/iW  sans  transfert,  en  trois  minutes;  et,  depuis,  celle 
Braisibiiité  restaurée,  se  maintient, 

P  Le  27,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  épaules,  et  la 
feession  réveille  nue  sensibilité  très  vive  dans  les  deux  fosses 
■iiB-épineuses  et  au  niveau  de  la  deuxième  apopliysi'  l'pj- 
feuse  dorsale.  Suggestion  hypnoliquc;  la  malade  oiilrv  r.n  i- 
ninenl  en  fomuambulismc.  La  doulrur  a  disptirtt  rnmpUh-- 
mtnt  au  réreil;  et  on  peut  presser  la  région  q»i  ùlait 
Mperesthésiée,  sans  que  la  malade  manifeste  la  inoindra 
Hftclion.  La  douleur  reparaît  de  nouveau  dans  l'après-midi 
Rcêi/e  encore  te  soir  à  la  suggeslion  hypnotique. 
FElIe  ne  réapparaît  que  le  2S,  à  six  heures  du  soir,  empé- 
B&nt  la  malade  de  dormir. 

VOn  la  constate  le  lendemain  29.  La  suggestion  hypnotique  la 
BU  disparaître;  la  malade  mange  avec  appétit,  Â  huit  heures 
nb  soir,  la  douleur  revient  dans  l'épaule  droite;  de  plus, 
Be  est  prise  de  balleinents  de  cœur,  de  fourmillements  dans 
K  mains;  elle  ne  dort  qu'une  heure  pendant  la  nuit. 
Kl.e  3Û  au  matin,  elle  vomit  son  café.  On  constale  que  la 
Base  sus-épineuse  droite  est  sensible  à  lu  pression,  A  dix 
Ksres,  la  malade  accuse  une  douleur  avec  fourmillements 
Hns  les  mains.  Suggestion  hypnotique.  Pendant  le  sommeil 
■>fais  marcher  et  (ravaiUer  la  malade;  j'ai  constaté  que  le 
Hnaambulisme  actil',  lorsqu'il  est  possible,  opère  une  diver- 
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siun  salutaire  ot  agit  souvfnl  rilus  efdc.icemenl  quu  le  snm- 
namliultsine  passif  pour  supiirimer  Jcs  malaises  ueneui, 
Au  révetl.  Hic  ne  »e  plaint  du  rkn. 

Dans  la  journûe,  elle  o  encore  des  fourmUlemt  nU  iim  la 
mafti'i  fui  tfdent  à  lu  stiggcUion  liypiiotiqut'. 

A  partir  du  l""  avril,  la  malade  n'accuse  pi-csque  plus 
aucun  malaise  ni  trouble  nerveux. 

La  suggestion  hypnotique  réprime  rapidi^menl  loulc  dou- 
leur qui  se  nianireste. 

Au  mois  de  mai,  nous  constatons  chez  elle  une  érupUon 
de  syptiilitle  papiileuse  et  eczémateuse  :  traitée  par  les  fric- 
tions mercurielles,  celte  éruption  disparaît. 

Nous  la  gardons  quelque  temps  au  service,  parce  qu'elle 
est  escellenli;  somnambule.  Pendant  son  sommeil,  nous  11 
faisons  travailler;  elle  va,  elle  vient,  balaye  la  salle,  va  â  t& 
cuisine  cberclier  les  fers  h  repasser,  et  repasse  du  vieux 
linge,  conformément  aux  suggestions  données,  le  tout,  les 
yeux  fermés;  elle  travaille  ainsi  pendant  une  tiein 
souvenir  de  rien  au  réveil. 

Quelquefois  eependantla  suggestion  a  besoin  d'être  modi- 
fiée pour  avoir  prise  sur  son  îma^inalicin.  Elle  a  pendant 
quelque  temps  du  dégoût  pour  la  viande  et  refuse  obsliùé- 
menl  d'en  manger.  J'ai  beau  lui  suggérer  tous  les  jou» 
avec  opiniâtreté  qu'elle  a  du  goùl  pour  la  viande  ol  qu'eile 
en  mangera  avec  bonheur;  elle  me  promet,  les  promesses 
ue  lui  coulent  guère,  d'en  manger  à  son  réveil.  Elle  n'âtl 
mange  pas  davantage.  C'est  une  répugnance  invincible. 
Un  jour,  l'ayant  hypnotisée,  j'essaie  le  subterfuge  suivant  : 
«  Comment  vous  appelez-vous  ?  —  M.  M..é  —  Mais  non,  vous 
n'êtes  pas  M.  M...  I  vous  êtes  Joséphine  D...,  sa  taute!  Vous 
êtes  sa  tante!  >  Au  bout  de  quelques  instants,  elle  dit: 
<  —  C'est  vrai.  Je  suis  Joséphine  D...  — ,El  maintenant,  lui 
dis-je,  la  voici  votre  nièce.  M,  M,..,  faites-lui  un  peu  la  leçon! 
Elle  ne  veut  pas  mimger  de  la  viande,  trouvant  qu'elle  est 
trop  mauvaise.  Moulrez-lui  comment  on  la  mange,  dites-lui 
comme  elle  est  excellenlel  >'  Et  la  voilà  qui  se  met  dans  son 
rôle  de  tante,  qui  fait  un  sermon  en  règle  à  sa  nièce  ficlive; 
et  comme  j'avais  fait  apporter  un  gros  morceau  de  bouilh', 
elle  l'avale  avec  plaisir  et  en  réclame  encore,  pour  démontrer 
h  sa  nièce  eomliien  il  est  bon. 


J'essaie  encore  chez  elle,  pendant  qu'elle  est  au  service,  la 
suggesliot]  Jaiis  ud  buL  moralisalcur;  je  lui  fais  promeltre 
qu'elle  reslura  iuQrmiére  daua  la  salle,  hoDuêU  Qlle,  qu'elle 
n'aura  plus  d'amants,  qu'elle  conservera  des  sentiments  reli- 
gieux, etc.  Elle  promet  tout,  et,  pendant  son  sfjour  à  l'hôpi- 
tal, son  caractère  fantasque,  capricieux,  grossier,  se  modifie 
pu  ssa  gère  ment;  elle  devient  docile,  plus  réservée.  Mais  un 
beau  jour,  elle  quitte  l'hôpital  et  on  la  rencontre  le  même 
jour  en  ville  avec  des  individus  de  profession  inavouable;  elle 
redevint  plus  que  jamais  lille  publique.  Elle  était  suggcstîble 
pour  tous  et  par  tous. 

OnsEHVATiON  XXXIV.  —  N'ivropiUbii'.  —  Douleurs  à  l'épigaslre 
et  dans  les  mcmlircn  inférieurs  qui  disparaissent  rapidement 
par  suggestion. 

D...  M.,.,  vingt  et  un  ans,  couturière,  entre  à  l'hôpital  le 
8  janvier  188H;  elle  a  accouché  le  4  novembre,  d'un  enfanl 
de  sept  mois  qui  est  mort  après  quinze  jours,  à  la  Halernité; 
elle  sortait  de  prison.  Elle  ne  serait  tombée  malade  qu'un 
mois  après,  ressentant  une  douleur  au-dessus  de  l'aine  droite, 
qui  persiste  encore,  douleur  qu'elle  compare  aux  crampes 
utérines,  avec  fièvre  et  ardeur  en  urinani.  Pendant  quinze 
joui-s  elle  a  vomi;  depuis  elle  ne  vomit  plus;  depuis  une 
quinzaine  aussi  elle  perd  un  peu  en  rouge. 

C'est  une  fille  lymphatique,  assez  pâle.  Apyrexie.  On  trouve 
le  ventre  augmenté  de  volume,  assez  ballonné,  sonore  et 
sensible  partout,  sans  empâtement;  le  toucher  ne  montre 
rien  d'anormal.  Elle  est  habituellement  constipée;  elle  a  été 
purgée,  il  y  a  trois  jours  ;  tes  urines  sont  normales.  Elle  au- 
rait de  plus,  depuis  deux  mois,  des  douleurs  dans  les  jambes 
et  les  cuisses,  surtout  à  la  face  postérieure,  douleurs  l'em- 
pêchant souvent  de  marcher;  elle  aurait  déj'i  eu,  trois 
semaines  avant  sou  accouchement,  des  douleurs  dans  les 
reins  et  les  jarrets,  douleurs  sans  crampes,  ni  raideur,  ren* 
dant  la  marche  difficile;  mais  elles  ne  l'empêchent  pas  de 
dormir.  —  Né^ropatlM.  —  Le  12,  la  malade  qui  était  restée 
constipée  depuis  huit  jours  malgré  quatre  pilules  écossaises 
et  de  l'eau  de  Sedlitz,  a  une  selle;  le  ventre  est  un  peu  moins 
ballonné;   elle  se  plaint  d'uiip  si-n?.ition  de    brûlure   vers 
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restomac  :  la  nuit  elle  a  eu  deux  fois  une  sensation  d'étouf- 
fement.  Elle  plie  lentement  et  difficilement  ses  jambes  à 
angle  obtus  :  elle  accuse  une  douleur  vive  à  la  pression,  vers 
les  deux  malléoles,  au  niveau  du  mollet,  du  jarret,  daDS  la 
distribution  du  nerf  crural  des  deux  côtés,  vers  la  quatrième 
apopbyse  dorsale,  vers  les  dernières  vertèbres  dorsales,  au 
sacrum,  à  Témergence  des  sciatiques  et  à  celle  de  tous  les 
nerfs  de  la  face.  —  Insomnie. 

Le  14.  hyperesthésie  presque  générale.  Accuse  surtout 
une  douleur  épigastrique  et  dans  les  jambes.  —  Hypnotisa' 
iion,  à  10  heures  :  la  malade  entre  en  soninambulisme. 
Au  rt'vcil,  aprèa  sw/tjesUon^  la  douleur  épigastrique  a  disparu: 
elle  reparait  à  cinq  heures  du  soir.  Les  autres  douleurs  ont 
notablement  diminué. 

Le  15,  va  mieux  :  les  nerfs  de  la  face  ne  sont  plus  dou- 
loureux; la  douleur  de  lépigastre  revenue,  disparaît  de  nou- 
veau par  suytjestion. 

Le  10,  n'accuse  plus  de  douleurs  que  dans  les  membres 
infiTieurs  qui  l'empêchent  de  se  tenir  debout.  L'attouche- 
ment des  cuisses  et  des  jambes  réveille  une  sensibilité  très 
vive. 

Je  Yhypnotise  et  je  lui  suggère  la  disparition  des  douleurs 
et  la  possibilité  de  marcher;  j'affirme  qu'elle  peut  marcher: 
à  son  réveil  V hyperesthésie  «,  en  effet,  presque  complètement 
disparu  et  Marie  peut  faire  quelques  pas  en  traînant  les  pieds 
sur  le  sol. 

Les  jours  suivants,  elle  continue  à  marcher  très  bien;  la 
leucorrhée  disparait  graduellement.  Elle  reste  encore  au 
service  jusqu'au  28  février;  de  temps  en  temps,  elle  accuse 
de  nouveau  quelques  douleurs  dans  les  membres;  elles  sont 
chaque  fois  réprimées  par  la  suggestion. 

Observation  XXXV.  —  Nervo-arthritisme.  —  Douleur  lombaire, 
—  Insomnie.  —  Répugnance  pour  la  viande.  —  Guérison 
rapide  par  suggestion. 

S...  A...,  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  ouvrier  en  chaus- 
sures, est  entré  à  l'hôpital  le  2o  mars  1886.  Il  y  a  seize  mois, 
il  a  déjà  fait  un  séjour  de  six  semaines  à  l'hôpital  pour  des 
douleurs  dans  les  pieds.  Actuellement,  il  se  plaint   de  dou- 


!  urs  ta  s  I  s  rf  ns  1  co  Je  I  s  feCDoux  les  noll  ta 
D  p  s  lïint  h  er  1  np  pnuvn  t  p  e  qu  pi  s  marcher  — 
I    [.  nq  ou  s  X  ]obis    1  e  t  enroué  a  de  I  napp^tence 

i  r   abondant  s  Déplus   depu  s  deu    ans    lue  dort 

I  ^u  I  a  la  n  t  1  ejjrouve  le  beso  a  de  changer  cons 
t  n  t  ]  f  la  G  e  1 1res  ap,  t  Son  père  est  mort  de  tu 
1  c    uloso  al  ool  que 

El  t  luel  le  "f  mars  —  Température  38  4  le  ''a  au 
BO  r  37  6  le  'Q  au  mal  q  Po  Is  reg  1  er  Consl  t  t  on  d  li 
cate  tempérament  lyœphatco  nerreux  4.  1  examen  de  la 
pOLlnue,  on  constate  que  la  pointe  du  coeur  bat  sur  la  ligne 
luamillaire,  au  sixième  espace  intercostal  :  les  bruits  sont 
réguliers;  l'expiration  est  légéremeat  souillée  à  la  région 
inlerscapulaire. 

Douleur  assez  vive  à  la  pression  des  dernières  vertèbres 
lombaires  ;  cette  douleur  serait  survenue  b.  la  suite  d'elTorls 
nécessités  par  son  travail.  Les  douleurs  articulaires  ont 
disparu  depuis  ce  malin;  il  a  encore  eu  avant-hier  des  dou- 
leurs s'irradiant  des  genoux  aux  chevilles;  les  rèQexes  ten- 
dineux du  pied  sont  un  peu  exagérés. 

Dia'jnoslic  :  Nervoaisrae.  —  Arthritisme.  —  Irritation 
spinale. 

Le  malade  est  hypnotisé,  sommeil  profond.  Au  réveil,  Ira" 
(iauÎËUrs  lombaires  ont  disparu. 

27.  —  Les   douleurs  ont  reparu  le  soir.  L'enfant  n'a  pa« 
dormi  celle  nuil;  toujours  besoin  de  déplacement.  Ce  matin   i 
épistaxis  assez  abondant.  Nouvrlk  suggestion  kypmli'iui 

28.  —  La  douleur  a  dispitru.  A  dormi  cette  nuit,  m 
Bommeil  a  été  entrecoupé  par  de  fréquents  réveils.  —  Sug- 
«eslion, 

29.  —  A  mtti«!  dormi;  a  été  calme  cette  nuit.  —  Léger 
épis  taxis. 

30.  —  A  eu  des  doaieurs  dans  les  reins  cette  nuit,  pen- 
dant deux  heures,  a  cependant  dormi  ;  s'est  réveillé  cinq  on 
six  fois.  —  Léger  épistaxis.  —  Mange  un  peu.  —  Suggestion. 

31.  —  S'est  réveillé  trois  ou  quatre  fois  seulement  :  a  bien 
dormi;  son  voisin  de  lit  dit  qu'il  eut  beaucoup  jihts  calme  et 
nii  s'i'gile  idiis. 

Il  n'a  plus  eu  de  douleur.  Il  mauge  assez  bien,  mais  dit 
n'avoir  pas  do  goi'it  pour  le  bœuf. 
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'  aM-il.  —  Va  bn'n.  A  l'i'-Q  dwrmi.  Accuse  oricore»! 

i  léi:tM'âs  Uoulours  do  reins.  —  Sug^'eslion  pour  lui  6 
inangni'  ilii  bœuf. 

". —&ihtinue  11  bii'ii  aller;  dort  Men.  A  maoRê  du  Itœuf  "^ 
avec  np[it!lil.  S'a  plus  de  doulpurs.  —  Quitte  l'hôpital. 

—  Le  petit  malade,  qui  vend  des  journaux  dans  k  rue, 
vient,  d(!puis  trois  jours,  le  matin  à  l'hôpital;  il  va  bien,  dort  I 
U  nitil,  cnoliuue  \\  inanger  de  lii  viande;  il  est  debout  toute- 1 
la  jonrnùc  et  se  plaint  eacore  d'uni?  CLTtaioe  fatigue  dans  In   I 
geuoux  ;  nous  t'enlevons  par  suggestion. 


OusERVATiDN  XXXVl.  —  V&ihttue  ii 

jamtir,  droite,  ncBropatkigiie.  —  G. 


rcc  engourdùsartfnt  delé  i 
rrmn  rapide  jiiir  suggei-  I 


cuvu  D...,  cinquante -trois  ans,  eulre  à  l'hdpital  le 
2!i  avril  1884.  Elle  auuuse,  depuis  plusieurs  années, 
iroublus  divers  dyspeptiques  et  nerveuï,  parmi  Icsquclsj* 
n'en  relève  que  quciques-uus.  Depuis  un  an,  elle  a  delà 
faiblesse  dans  lus  membres  ini'érieurs,  elle  itiarchait  C 
chanceluut,  sans  avoir  de  vertiges.  Depuis  le  mois  ( 
décembre,  elle  est  oblifçéede  s'appuyer  sur  une  canne.  B 
puis  quatre  ans,  elle  serait  sujette  à  des  élancements  dou- 
loureux dans  le  membre  inférieur  gauche,  s'exaspéranl 
sous  l'influence  du  mauvais  temps  ;  actuellement  la  douleur 
occupe  ou  le  genou  ou  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
gauche;  sensibihtc  en  avant  de  la  malléole  externe  avec 
Bonsalion  d'ençourdissenient.  Elle  remue  bien  la  jambe 
droite,  elle  soulève  assez  bien  aussi  la  jambe  gauche,  étant 
couchée  dans  son  lit;  mais  elle  ne  peut  maintenir  cette 
dernière  immobile  en  l'air.  Depuis  trois  semaines  seule- 
ment, elle  peut  se  tenir  debout,  dit-elle,  sur  cette  jambe. 
La  malade  marche  à  petits  pas.  avec  une  certaine  raideur 
dans  la  jambe  gauche  qu'elle  traîne  un  peu;  cette  seneatiûK 
de  raideur  avec  engourdissement  dans  la  cheville,  plus 
marquée  !i  gauche,  existe  depuis  le  pied  jusqu'aux  genoux 
emonle  quelquefois  aux  aines.  —  Elle  se  tient  et  marehe 

.  d'ailleurs  les  yeux  fermés,  —  La  sensibilité   est  norm.ale;  les 

I  réflexes  tendineux  ne  sont  pas  acccrus. 

Le  26,  suggestion  tiupnolique  (sommeil  assez  profond).  — 
Immédiatement  après,  la  malade  marche  beaucoup  mieux, 
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plus  vile,  cl  traînant  moins  la  jambe.  I.a  sensation  ik  rai- 
deur et  d'engouTiiissement  dana  la  cheville  a  dimitiuÉ  et  dispit- 
rait  complètement  le  soir,  à  la  suite  d'vni:  niuvelle  svgycstion. 
Le  2S,  la  malade  a  de  nouveau  de  l'engouL' disse  ment  dans 
la  cheville,  elle  accuse  aussi  de  la  douleur  dans  l'épaule  et  le 
bras  droits.  Tous  ces  symptômes  disparaissent  par  sungestiofi. 
La  malade  reste  encore  une  dizaine  de  jours  au  service 
pour  une  angine  contractée  par  refroidissement.  Pendant  ce 
temps,  elle  continue  à  bien  marcher  et  n'éprouve  plus  ni  dou- 
leur, ni  raideur,  ni  engourdissement. 

Observation  XXXVII.  —  Douleurs  dans  la  jambe  droite,  l'em- 
péchaitl  de  marcher  depuis  six  samaincs.  —  AmiUioration 
mirés  ttne  séance;  guirison  en  quatre. 

B...  (Pauline],  vingt  et  un  ans,  tailleuse  de  limes,  entrée 
à  l'hôpital  le  M  septembre  1884. 

Mariée  depuis  deux  ans  et  demi,  veuve  depuis  le  mois  de 
janvier  :  eu  1881),  accouchement  h.  sept  mois,  d'uti  cnl'anl 
qui  vit.  En  mars  1882,  nouvel  accouchement  heureux..  En 
juin  1882,  reçut  de  son  mari,  ivre,  un  coup  de  pied  dans  la 
région  sus-pubienne,  et,  depuis  ce  moment,  douleurs  dans  le 
bas-ventre  avec  dysménorrhée  ;  rpgles  douloureuses  :  elle 
restait  parfois  trois  mois  sans  en  avoir. 

En  décembre  1883,  fausse  couche  à  trois  mois,  précédée, 
pendant  huit  jours,  de  métrorrhagie  avec  l'ortes  douleurs  qui 
continuèrent  après  la  fausse  couche;  les  pertes  ne  dispa- 
rurent délinitivenient  qu'au  bout  de  six  semaines;  resta 
alitée  quinze  jours,  —  puis,  les  règles  redevinrent  régulières, 
mais  les  douleurs  persistèrent  avec  une  grande  intensité 
jusqu'en  mars,  au  point  de  l'empêcher  souvent  de  marcher. 
—  En  mars  et  avril  t8S4,  elle  n'éprouvait  plus  rien.  Les  dou- 
leurs reparurent  en  mai,  surtout  dans  le  cûté  droit;  en  même 
temps,  douleurs  dans  les  reins,  les  fesses,  la  cuisse  droite  s'ir- 
radiant  au  pli  de  l'aine  jusqu'au  pied. 

Depuistemais  d'août,  lamalade  ne  peut  ni  marcher,  ni  trch 
voilier,  â  cause  des  douleurs  de  lajambc  droite. 

La  malade  a  un  tempérament  névropathique  ;  elle  accuse 
des  sensations  d'étouffemenl,  de  conslriclion  ii  la  gorge,  des 
fourmillements  dans  les  liras  et  le^  mains,  uue  céphalalgie 
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pivs(iue  (rontinucllc,  souvent  des  névralgies  dentaires  et  frot-l 

tal»*5.  Klle  a  des  colères  fréquedles.  1 

l/exainen  des  organes  ne  démontre  rien  d^anormal.        1 

Dinfjnostic  :  met  rite,  névropatliic.  | 

La  malade  est  traitée  par  suggestion  hypnotique;  on  ob-  ] 

tient  un  sommeil  profond.  La  première  séance,  le  24  sep- 1 

tombro,  donne  lieu  à   une  crise  nerveuse  qui  dure  peu;k  j 

douleurs  pa'sistent  au  réveil.  Après  la  seconde  séance,  le  Î5,  ! 

la  mnladc  }'Cut  marcher,  ce  quelle  ne  pouvait  faire  depuis  le. 

mois  d'aont,  et  n  accuse  plus  que  des  douleurs  légères. 

Après  la  troisième  séance,  la  malade  n^accuse  plus  aucvM 
douUur  et  marche  très  bien.  Le  6  octobre,  après  doua 
séances,  elle  continue  à  bien  aller,  et  n*accuse  plus  qu'on 
peu  de  faiblesse. 

Lo  il,  elle  se  plaint  de   quelques   douleurs  à  la  jambe 
droite  :  elles  cèdent  à  la  suggestion. 
Elle  sort,  s»»  disant  guérie,  le  12. 

Observation  XXXVIU.  —  Douleurs  rhumatismales  el  nerveusa 
en  ceinture  el  dans  le  membre  inférieur  droit  depuis  vinçf 
mois.  —  Impossibilité  de  marcher.  —  Inappétence.  — 
Guériaon  rapide  par  suggestion  à  l'état  de  veille. 

K.  IL..,  âgée  de  quarante-six  ans,  vient  à  la  consultation 
(le  riiôpital  le  25  mars  1886.  Mère  de  sept  enfants,  dont  le  1 
dernier  a  trois  ans,  qu'elle  a  tous  nourris,  elle  s'est  bien  j 
portée  jusqu'en  août  1884.  A  cette  époque,  elle  fut  prise  d'une 
sensation  de  froid  dans  le  pied  droit,  telle  que  la  chaleur 
du  poêle  ne  parvenait  pas  à  le  réchauffer;  cette  sensation 
s'accompagnait  d'engourdissement  et  de  raideur  dans  le 
pied  qui  l'obligea,  depuis  ce  moment,  k  traîner  la  jambe. 
En  même  temps,  se  développa  une  douleur  lombaire  et  en 
ceinture,  qui  augmenta  surtout  en  décembre  1884,  l'empê- 
chant, à  partir  de  cette  époque,  de  travailler.  En  février  1885, 
survint  de  plus  une  douleur  vive  s'étendant  de  l'aine  le  long 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  el  de  la  jambe  jusqu'au 
pied,  douleur  lancinante  existant  au  repos  et  s'exaspérant 
par  la  marche. 

En  décembre  1885,  cet  état  s'aggrava  au  point  qu'elle  ne 
pouvait  presque  plus  marcher.  Elle  se  traîne  péniblement 
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^■ans  sa  chambre,  boîlanl  hurriblemcnl,  at  se  cramponnant 
^■■x  meubles.  ImpoHsiblQ  de  descendre  seule  ou  de  monter 
^^B  escalier.  Au  lit,  elle  ne  peut  se  tourner  ni  s'asseoir  sans 
^^Busser  des  cris  arratbfs  par  les  douleurs,  à  l'aine  et  autour 
^^fe  tronc,  surtout  aux  reios.  Elle  n'arrivait  à  se  coucher  qne 
^^Kiiblement  et  lentement.  Dans  les  membres  supérieurs, 
^Be  n'accuse  aucune  douleur,  mais  est  dépourvue  de  force  ; 
^Be  se  sent  iscapable  du  moindre  effort,  elle  ne  peut  sou- 
^Ber  une  bouteille  pleine  d'eau.  EnTin,  depuis  tout  l'hiver, 
^^upètit  est  absolument  perdu;  elle  ne  peut  manger  ni  paîa 
^■yiande;  du  café  et  du  bouillon  constituent  toute  sa  nour- 

^^■Elleest  réglée  tous  les  quatre  mois  seulement,  mais  sans 
^^Euleur,  ni  abondance  exagérée  ;  elle  n'a  jamais  eu  de 
^^Bladie  sérieuse  ni  de  manifestations  nerveuses. 
^BC'est  une  femme  assez  bien  constituée,  mais  détériorée, 
^Bprimée,  d'une  intelhgence  médiocru.  Je  ne  constate  au- 
^Hne  lésion  organique.  La  pression  de  la  région  thoracique 
^Bërieure,  surtout  au  niveau  des  aisselles  et  du  dos,  àé- 
^H^ine  une  vive  douleur  ;  de  mémo  celle  de  l'aine  droito  ; 
^B  malade  exécute  bien  tons  les  mouvements,  les  réflexes 
^Bidineux  ne  sont  pas  exagérés,  la  sensibilité  est  normale. 
^Hle  se  lient  bien  debout,  mais  marche  péniblement  en  boi- 
^^rat  et  accusant  surtout  une  douleur  à  l'aine  qui  paralyse 
^Bh  mouvements.  Je  pense  qu'il  ne  s'agit  que  de  douleurs 
^Hojmatismales  ou  nerveuses.  Elle  a  habité  il  y  a  deux  ans  un 
^Hement  humide. 

^Ke  l'endors  le  2S  mars;  elle  n'arrive  qu'au  second  degré  du 
^Bnr/ieiV.  Je  suggère  la  disparit    n  d     d     I  t  1    p 

^Bté  de  marcher  très  bien.  An  1  b        d     d 

^ffciutes,  je  la  fais  se  lever  et  ma    h        j  t  n      1      ug 

^^Ution  au  réveil.  Elle  traverse  pi  1      I       11     p      q 

^^Bs  douleur  et  presque  sans  b    t  t     n 

^nllé  (le  ce  résultat.  Je  lui  dis  d  13m        tant 

^Kigé  de  m'absenler  jusqu'à  c    j 

^BSUe  revient  le  3  mai.  Le  rés  It  t  t  p  t 

■te  accuse  de  nouveau  les  d     I  h  b  t     U      b        { 

^Hûlns  intenses;  elle   boite   de  n  m  d  g 

moindre. 

Je  réitère  la  suggestion  à  l'état  de  veille  et  de  sommeil  ■, 
acuaESTiu.v,  3'  foir.  29 


los  douleurs  diminuenl  noUblemenl^  cl  yllu  murclic  Irôs  Liai 
presque  saos  boiter. 

A  parlir  du  5  mai,  je  conliuue  la  suggeation  lous  les  jouis. 
Le  sommeil  n'est  pas  profond.  A  pai-lir  d  u  7  mai,  je  me  cou- 
tenle  de  l'aire  la  suggestion  à  l'état  de  veille.  J'allirrue  qu'elIt 
n'a  plus  mal,  qu'elle  peut  marcher  saus  boiter,  qne  toot 
rentre  dans  l'ordre^  je  friclioiuie  les  régions  douloureuse^ 
la  ceinture  et  les  alues.  Puis  je  lui  enjoins  vivement  d6  si 
lever  et  de  marcher,  vite,  sans  douleurs,  sans  boiter;  je  U 
fais  circuler  activement  dans  la  salle. 

Celte  affirmation  eigotireiise  avec  entrainanent  iitlifvéai 
mieux  que  la  suggestion  passive. 

Depuis  le  6  mai,  la  malade  continue  à  marclier  tria  k 
sans  s'appuyer,  sans  canne.  Le  6  mai,  elle  accusait  GQMH» 
de  la  lassitude  et  de  la  douleur  à  l'aine.  Le  7,  elle  a  marehi 
loule  l'après-midi-  sans  fatigue  ;  elle  se  couche  seule,  » 
tourne  et  se  retourne  dans  son  lit,  s'assied  sans  aucnae  di 
leur.  De  plus,  depuis  la  première  séance,  l'appétit  perJl. 
depuis  tout  l'hiver  est  redevenu  parfait  et  ne  s'est  pas  il4- 
menti  à  parlir  de  ce  jour.  Le  9  mai,  elle  a  pu  se  promsirir 
en  ville  pendant  trois  heures  sans  fatigue;  elle  monte  et  d  *' 
cend  seule  les  escaliers.  Le  tU  mai,  elle  a  niarché  très  Iri 
toute  la  journée;  elle  sent  aussi  plus  de  force  dans  les  b 
et  tient  mieux  les  objets.  Il  n'existe  plus  qu'une  s«nsiliUili 
douloureuse  à  la  partie  latérale  des  dernières  cùle?  et  it  I 
droite. 

Quand  elle  a  été  assise  pendant  quelque  temps  et  qn'eflft 
se  lève  pour  marcher,  elle  ressent  encore  un  senlinienl  doOt 
loureux  à  l'aine  qui  délennine  une  certaine  hésitation  st6 
claudication  pour  se  mettre  en  mouvement;  mais,  une  bl 
qu'elle  a  fait  une  dizaine  de  pas.  elle  continue  sans  doiilM 
et  presque  sans  boiter. 

'Tel  est  son  état  le  12  mai.  Pour  corriger  ce  dernier  rert 
de  son  mal,  je  continue  la  suggestion  ;  je  la  fais  rester  OSBS 
pendant  quelques  minutes  ;  et,  après  quelques  frictions  Wt 
aflirniatioD  qu'elle  va  se  mettre  en  mouvement  ssds  dotdrtt 
aucune,  je  la  fais  se  lever  et  marcher.  EUe  se  lurl  tbi 
Ibis  un  peu  niieu^  en  marche  et  j'espi-re  ariiver  à  dissiperct 
dernier  vestige  de  sa  maladie,  en  continuant  crl  entrains 
ment  su^ge^tif. 
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lLe3l  mai,  l'amélioration  a  fait  de  notables  progrès;  la 
nârison  est  complète. 

fcsEBVATiON  XSXIX.  —  Nàiropathie,  insomnie,  mappétence, 
Wtremblemenl,  triitesse  :  giiérison  par  suggestion  en  deux 
Kiéanees. 

nt""  X...,  hgée  de  vingt-sept  ans,  Jouit  habituellemenE 
■me  bonne  santé.  Intelligente,  nullement  névropathe  jus- 
Ke-là,  elle  ent,  an  mois  d'août  1885,  deux  crises  nerveuses 
Ba  suite  d'une  conirariêlé  :  la  première  dura  deux  heures, 
B  seconde  quatre  jours  après  la  première,  caractérisée  ainsi 
ftela  précédente,  par  de  grands  monvemenlsconvnlsifs  avec 
Bangulation,  sans  perte  de  connaissance,  dura  de  9  heures 
■  matin  à  4  heures  du  soir. 

■Les  crises  ne  se  sont  pas  répétées;  M"°  X...  resta  quelque 
Hnps  nerveuse,  impressionnable,  sans  appétit,  puis  un  sé- 
Kir  h  la  campagne  la  remit  assez  bien. 
■Depuis  le  mois  de  novembre,  elle  sent  de  nouveau  du  ma~ 
■se  :  inappétence  complète,  idées  tristes,  démoralisation, 
Bsomnie;  Bonvent  elle  ne  s'endort  un  peu  qu'à  la  pointe  du 
nr;  si  elle  dort,  elle  a  des  cauchemars  et,  depuis  une  di- 
■ne  de  jours,  des  vertiges  surtout  dans  son  lit;  enlin  un 
Bmblement  léger,  maïs  continuel,  agiteses membres,  si  bien 
Belle  éprouve  quelque  peine  à  se  verser  à  boire.  Cet  clat 
fcveux  a  résisté  à.  toutes  les  médications  :  bromure,  élhèr 
■autres  aniispasmodiqiies.  M""  X...,  qui  est  très  courageuse 
fcie  s'en  fait  pas  accroire,  cherche  en  vain  i  se  remonter, 
n)e  guerre  lasse,  elle  vient  me  consulter  le  15  février  avec 
niée  d'essayer  la  suggestion  hypnotique,  malgré  son  suepti- 
Bme. 

■Je  l'endors  facilement;  elle  entre  en  sommeil  profond  :  on 
■itdéterminerchezelle  des  hallucinations  post-hypnotiques. 
De  suggère  la  disparition  de  tous  les  symptômes  morbides 
Rie  sommeil  nocturne. 

■Iiprès  deux  séances,  le  Itl  et  le  16,  eliti  ne  ressent  plus  te 
Wndre  malaise;  plus  de  tremblement;  elle  dort  jusqu'à 
Beures  du  muliii  sans  déscmpnrer,  l'nppélit  est  meilleur  que 
■nais,  la  tristesse  s'est  envulée.  La  guérison  sVst  niiiintenue 
«qu'à  ce  jour. 


Obseuvation  XI..  —  Idfcs  noires,  insomnie,  inappétence.  — 
Guérison  rapide  par  wjgjfesiion  A^pnodipif,  ^  (Oliservatioti 
communiquée  pai'  le  I)''  Emile  Lêvy,  de  Nancy,  aucieu  chef 
de  cliulqne.) 

M""  W....  âgée  de  vingl-qualre  aus,  demeurant  à  Halzé- 
ville  près  Nancy,  est  bloude,  un  peu  délicate  de  constitution. 
Je  l'avais  soignée  à.  plusieurs  reprises  pour  une  otite  moyenne 
snppurée  compliquée  de  polypes,  que  je  dus  extraire. 

Après  deux  opérations  et  un  traitement  local  approprié, 
elle  me  quitta  complètement  guérie  de  son  afTcctioii  de 
l'oreille.  Sous  l'influence  d'une  médication  reconstituante,  de 
vin  de  quinquina  et  de  pilules  d'iodure  de  fer,  les  couleurs 
étaient  revenues. 

Celte  jeune  personne  vint  me  retrouver  au  mois  de  no- 
vembre 1885,  me  priant  de  lui  donner  un  médicament  pour 
dormir.  Pressée  de  questions  sur  la  cause  de  cette  insomnie, 
elle  m'avoua  que,  depuis  trois  semaines,  elle  mourait  d'eonili 
et  de  tristesse;  pleurant  la  nuit  et  le  jour,  elle  avait  perdu 
Tappétit  et  le  sommeil  :  des  idées  de  suicide  la  prenaient  par 
moments.  Elle  ne  savait  trop  à  quoi'allribuer  cette  profonde 
tristesse;  pourtant  elle  avait  eu  quelque  temps  auparavant 
quelques  chagrins  et  déceptions;  elle  me  signala  surtout  la 
fréquentation  d'une  parente  qui,  pendant  quelques  mof 
sa  grossesse,  était  en  visite  chez  elle  et  était  atteinte  d'idées 
noires,  à  laquelle  j'avais  aussi  donné  des  soins.  Il  faut  dire 
aussi  que,  sans  présenter  elle-même  de  troubles  hystériques, 
M"»  W,,.  appartient  à  une  famille  où  il  y  a  eu  des  alTectious 
nerveuses. 

Je  proposai  à  M""  W...  le  traitement  par  l'hypnotisme, 
qu'elle  accepta.  Séance  tenante,  je  tentai  de  l'endormir. 
Quoiqu'elle  n'atteignit  qu'un  léger  degré  de  sommeil,  je  lui 
suggérai  par  une  affirmation  énergique  que  j'allais  la  guérir 
Je  répétai  huit  jours  de  suite  le  même  traitement.  Le  troi- 
sième jour,  elle  tomba  dans  un  sommeil  plus  profond,  quoi- 
qu'elle n'entrât  jamais  en  somnambulisme.  L'état  génèrtl 
s'améliora  de  plus  en  plus,  le  sommeil  revint  et  avec  lui 
l'appétit  et  la  galté.  Sa  jeune  sœur,  qui  l'accompagnait,  i 
remercia  tous  les  jours  des  effets  heureux  de  la-mâdiuttUll^ 
hypnotique. 
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[^Ue  revint  on  corc  me  voii'  àdivera  intervailes.  Après  avoir 
é  successivemeitt  de  son  cerveau  les  idées  de  tristesse 
suicide  et  y  avoic  fait  ëclcire  dos  idées  riantes  et  agréa- 
is je  parvins  aussi  à  rétablir  l'équilibre  mental.  Une  der- 
,  la  plus  tenace,  me  fut  signalée  par  M""  W...  :  elle 
■pouvait  comprendre  comment  elle  était  ainsi  c^po^i'e  à 
Ji  idées  noires  et  se  demaodait  si  une  influence  ht' n^di taire 
felconque  la  menaçait  du  retour  de  semblables  aceideuts. 
marvins,  au  bout  de  quelques  séances  et  non  sans  peine, 
nire  cesser  cette  inquiétude.  Je  suggérai  à  M""  W.,.,  qui 
l.d'ailleurs  fort  intelligente,  d'oublier  complètement  celle 
|Jadie  passagère  et  de  se  figurer  qu'elle  n'avait  été  jamais 
|lade.  En  trois  semaines  de  son  traitement,  M'"  W...  fut 
{alemeïit  guérie  et  la  guérison  s'est  maintenue  jusqu'à  cq 


.  le  D''  Lévy  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

L'état  lypémaniaque  qui   s'était  développé   chez 

fctre  sujet  et  qui  menaçait  d'atteindre  un  liant  degré 

Bgravité  a  été  ai  rapidement  et  si  heureusement  dissipé 

a'hésita   pas   à  affirmer  qu'aucune  médication 

œût  pu  arriver  à  un  tel  rèsellat.  Cet  heureux  effet  s'est 

rodiiit  dés  le  début  et  avant  que  la  malade  ne  fut  tom- 

e  dans  un  sommeil  profond.  Le  D'  Liébeaull  noua  a 

ïrlilié  que  cet  elTct  s'observe  souvent  chez  des  sujets  à 

^înc  endormis. 

>  J'attribue  en  partie  l'autorité  et  l'influence  que  j'ai 

^enue  sur  cette  personne  à  l'affirmation  énergique  de 

tguêrison  A  la  première  séance.  En  effet,  je  lui  dis  : 

1  vous   endormir  et   vous   serez  bientôt  guérie 

mplÈLement.  >   La  malade  me  dit  aussili'it  avec  un 

os  soupir  :  I   Ah  !  mon  Dieu!  si  c'était  vrai!   »  Cette 

Bpression  montre  aussi  l'influence  émotive  profonde 

n  affirmation  avait  exercée  sur  la  malade.  » 


obskrvatio.x 


Jï.  Je 

n'însistt 

e,  qu 

ne  liai» 

cumou 

as   heares  ds 

ntinue 

ksmi- 

e  la  sugges- 


Obî-krvation  XI,I.   —  Insomnie  par  /lal/itudr  tonlniiilêi. 
Elfft  fa^'OKifiIi',  MHf  mceét  complet  A-  ta  suggeilmn. 

(;....  âgé  de  einquanle-six  ans,  farinier,  entre  h  rbA|iil)l 
le  20  oclobre  188*.  Dour  une  broncbite  chronique  aveiiKm- 
physÈincet  pneumonie  interstilielle  chronique,  ilueàkras- 
piralion  de  poussière  de  rafioe  et  de  «milice  auxquelles  il  est 
exposé  en  laiUanl  les  meules.  C'est  uq  homme  de  consllin- 
tion  mojenijc.  Ivmpalhique,  nullement  nerve 
pas  sur  les  détails  de  son  .-iffection  Ihoraciqi 
inléresse  pas.  Il  a  cessé  de  travailler  depuis  un 
meunier,  il  &vait  l'habitude  de  se  lever  à  di 
matin,  el,  depuis  qu'il  ne  travaille  plus,  il  ca 
veiller  à  celle  heure  et  ne  peut  se  rendormir. 

C'est  pour  corriger  cette  insomnie  que  j'ess 
lion  hypnotique.  Un  premier  essai  le  28  ne  produit  que  dt 
l'eugourdissemenl  ;  un  second  essai,  immédiatement  api^ 
le  met  en  s-immeit  profond  sans  souvenir  au  l'éveil.  Je  lui  sug- 
^Ère  de  ne  pas  se  réveiller  la  nuit. 

2fl.  —  Maigri-  lu  suggestion,  il  s'est  encore  réveillé  sans  pw- 
wiiir  se  rentlormii;  à  deuï  heures  du  matin.  —  Nouvelle  sug- 
gestion. 

30.  —  Celle  nuit  le  malade  s'est  réveillé  à  une  heure  Aa 
matin  el  s'est  renilormi  entra  trois  et  quatre  heures,  pendant 
une  hiure,  ce  qui  ue  lui  était  encore  jamais  arrivé.  —  0» 
continue  la  suggestion  tous  les  jours. 

31.  —  A  dormi  de  sis  heures  à  onze  hem-cs  et  demie,  et 
s'est  rendormi  de  onze  heures  et  demie  à  quatre  heures. 

l"  novembre,  s'est  éveillé  â  minuit  et  s'est  rendormi  une 
heure  après,  jusqu'à  quatre  heures  du  matin.  —  La  foroe 
dyuamométrique  mesurée  à  la  main  droite  donne  deux  fois 
43,  une  fois  bl.  Après  la  suggeHion  hypnotique,  cette  forée 
augmente;  nous  obtenons  au  réveil  S6,  n3,  52. 

2.  —  S'est  réveillé  à  minuit;  s'est  rendormi  pour  se  ré- 
veiller de  nouveau  ii  deux  heures  du  matin.  —  Continuation 
de  lit  suggestion  quotidienne. 

3.  —  Ne  s'est  pas  réveillé  Ji  raiuuit,  mais  à  deux  heures  : 
au  bout  d'un  demi-heure,  s'est  rendormi  jusqu'à  quairo 
heures. 
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Wi.  —  S'est  réveillé  il  onza  lieures,  et,  après  une  quinte  de 

Kix  s'estreniloi'mi  jusqu'à  cinq  heures.  Suggestion  lui  avait 

B  faite  de  dormif  toute  la  nuit  jusqu'à  cinq  heures. 

n.  —  Malgré  la  suggestion,  n'a  dormi  que  de  onze  heures 

^B|ie  heure  et  demie. 

B.  —  S'est  réveillé  à  minuit  et  rendormi  jusqu'à  cinq 

H^.  —  S'est  réveillé  à  minuit,  et  rendormi  à  minuit  et  demi 

Kflu'à  quatre  heures. 

Wf.  —  S'est  réveillé  à  minuit  et  rendormi  de  une  heure  â 

B^tre  heures. 

Ho.  —  S'est  réveillé  à  minuit,  puis  rendormi  de  minuit  et 

Hmi  k  quatre  bcures, 

BSorti  de  l'hûpital,  il  a  repris  son  service  ieS  décembre,  et 

Ku  travailler  pendant  trois  semaines  ;  pais,  à  la  suite  d'un 

^poidissement,  il  fut  pris  d'étoulTement,  et  dut  cesser  de 

niveau  son  travail  le  20  décembre, 

HQ  rentre  le  3  février,  avec  Bon  emphysème  habilnsl. 

M)epuis  trois  semaines,  il  se  réveille  de  nouveau  à  minuit 

Eue  peut  SQ  rendormir  avant  quatre  heures;  il  a  des  élouF- 

Mieuts  pendant  deui  heures, 

■Le  a,  il  a  dormi  à  la  suite  de  suggestion,  de  sept  heures  et 

Hmie  jusqu'à  minuit;  puis  ne  s'est  retidormi   qu'à  trois 

Hires  du  matin  jusqu'à  cinq  heures. 

KLe6,iladormispoDlanément  de  sept  heures  à  deux  heures; 

■is  de  deux  heures  et  demie  à  quatre  heures.  —  Suggea- 

BLe  7,  il  B.  dormi  de  huit  heures  à  deux  heures  du  matin, 

ns  de  quatre  à  cinq  heures. 

ni  quitte  l'hôpital. 

^^^g''^  I*  suggestion  rcpélée,  dans  ce  sens,  le  malade  n'a 

Wt  avoir  un  sommeil  non  interrompu  jusqu'au  matin. 

pS-iERVATioN  XLll.  —  Céphalée  depuis  trois  am.  —  Impres- 
sionnabililÉ;  obnubiialion.  —  DiffimUé  d'étudier;  faiblesse 
du  genou,  sueurs  par  lu  murckc.  —  AmÉliorttlion  notable 
après  une  seule  suggestion.  —  Guérison  complète  en  trois 
séances. 

Léon  G..,,;'igédudix 
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,  pbalique,  aciveux,  as^cz  iiiluUigsnl.  ICn  i^lO  ou  làSU,  il  a  eu 
[  un  rhumatisme  arliculairu,  surtout  duas  les  membres  ialè- 
I  rieurs,  qui  le  tint  alité  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  puis 
f  des  rechutes,  si  bien  qu'il  resta  deux  mois  sans  rien  faire. 
[  lly  a  trois  ans,  je  l'ai  traité  pour  une  lièvre  typhoïde  à  fornie 
|i'  atsxîque  qui  le  tint  pendant  un  mois.  Depuis,  il  lui  est  reali 
1^  Uoe  lionteur  de  léle  rariahlr,  lantùl  ù'CiiiiUilc.  Uiulvl  fronl^i, 
\  toujours  plus  forte  à  droite;  cette  douleur  est  continue;  c'est 
une  sensation  de  lourdeur  avec  une  sorle'de  Urouilliird  daiK 
U  IrU: 

De  temps  en  temps,  sui'iout  après  un  travail  astreignant,, 

,    tous  les  huit  ou  quinze  jours  eu  moyenne,  celle  sensation 

dégéuère  en  douleur  excessivemeut  vive,  névralgie  sus-orW» 

taire  droite,  qui  dure  une  heure  <i  une  heure  et  demie. 

Depuis  trois  ans  aussi,  au  bout  d'une  demi-heure,  Iroi* 

quarts  d'heure  tout  au  plus  de  travail,  sa  vue  se  trouble,  il 

est  obligé  de  s'arrêter.  Après  einq  à  dix  minutes,  il  se  remet  • 

au  travail  ;  puis  cela  le  reprend  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite. 

Les  douleurs  de  tète  ont  augmenté  surlout  depuis  le  mois  de 

[  juillet  188fi,  par  suite  de  sa  préparation  au  baccalauréat. 

r  Impressionnable  à  Veitcès,  il  tremblequandil  récite  une  leçon,.. 

I   se  seul  rougir  et  a  des  sueurs  quand  un  prufesseup  l'ioter* 

'  roge.  De  plus.quandil  marche,  te  ycmm  droit  plie  T'iciletncnt; 

,    ^uand  il  a  marché  un  peu  longtemps  ou  quand  il  a  froid,  il 

ressent  un  élancement  douloureux  dans  le  genou  et  l'épaule 

■    droite;  depuis  le  mois  de  mars  ou  avril,  il  sue  fncikmcnl 

I   quand  il  fuit  une  course  un  peu  longue. 

I       Sauf  cela,  G...  se  porte  bien,  a  bon  appétit,  digère  bien, 

[       1,0  malade  vient  me  consultejleJi  octobre.  Je  le  mets  faci- 

t  lement  en  somn'iwbitlii-me  et  jasuyjiJ-e  la  disparition  de  lûta, 

i  ces  troubles  fonctionnels.  Après  celte  première  séance,  lH^ 

t'àûukur  deU'te  a  disparu,  ù  deux  heures  de  l'après-midi.  RUft' 

I  tovient  vers  sept  heures  et  demie  du  soir,  bieu  moins  viïB. 

r      Aprésia  deuxième  séance  le  6  octobre,  il  tt'ii  pUix  de  dao' 

j  leur  de  tête;  il  iravaiUe  le  lemlemain  dt  neuf  heures  à  midi,. 

[  BODs  rien  ressentir,  ci;  qu'il  n\iuriiil  pu  faire  uupimtvant. 

r      Le  7  octobre,  troisième  séance.  Le  maladit  peut  travailler 

Lloute  la  soirée  el  le  lendemain  malin  sans  douleur.  Deptiti 

h  trolâ  ans,  dit-il,  il  aurait  été  incapable  de  travailler  comine 
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Be  soir  Iroîs  heures  de  suite.  Il  n'a  plus  sm'  après  iiDe  assez 
^Hlëue  promenade,  comme  cela  lui  arrive  d'ordinaire. 
^■Le  S,  quatrième  séaDce;  va  bien  ;  se  sent  plus  fort  sur  ses 
^Kibes. 

^B^e  9,  cinquième  séance.  Continue  à  aller  bien  ;  la  Lète  est 
^Ks  calme; if  ijorl  trës  bien  ;  n'a  plus  'le  tyemblement :  Si  tait 
^Êkcè  kilomètres  k  pied,  marchant  très  vite,  saos  sueur. 
Hfe...  revient  le  12.  Il   a  été  très  Lien  jusque  hier  soir,  k 
^Bq  heures. 

^B^ce  moment,  après  une  heure  de  travail,  ila  ressenti  une 
^Êurdeur  de  tête  avec  douleur  un  peu  vive  du  côté  droit  du 
^Wint,  qui  a  'duré  pendant  une  demi-heure  et  a  disparu  par 
^Ktepos.  11  aurait  pu  continuer  d'ailleurs;  sa  tète  était  lucide; 
H[n'aplus  eu  ni  Irembleraent  ni  sueur.  H  était  étonné  hier  de 
^■'facilité  avec  laquelle  il  a  pu  faire  une  version  grecque  ;  il 
^Êk  faite  en  deux  heures,  tandis  qu'auparavant  il  y  consa- 
^Kail  quatre  à  cinq  heures  et  n'arrivait  pas  au  résultat.  — 
^Hxième  suggestion.  . 

^Kë...  vient  me  voir  pour  la  dernière  fois  le  14.  11  n'a  plus 
^ncune  douleur  et  continue  à  travailler  plus  facilement.  Je 
^K  l'ai  pas  revu  depuis. 

■JBSEHVATcotj  XLIII.  —  Vertiges,  défaillame,  dépression  d'ori- 
Ul     yine  psychique  réprimés  rapidement  par  la  suggestion. 

^KH...,  hgé  de  trente-quatre  ans.  commerçant,  fort  et  hien 
^Ettistitiié,  a,  depuis  son  enfance  prohablument,  un  soufflA 
^Vin suffisance  aortiqne,  et  un  pDub  assez  bondissant.  U  n'a 
Bimais  eu  de  rhumatisme  articulaire.  Malgré  le  souffle  que 
H^  vais  constaté  sur  lui  il  yaune  douzaine  d'années,  X...  s'est 
^bujours  bien  porté,  n'a  ni  oppression,  ni  battements  de  cœur. 
^mt  organe  n'est  pas  hypertrophié.  U  s'agit  d'une  insuffl- 
H^ce  légère  parfaitement  compensée  et  parfaitement  com- 
^ntible  avec  un  fonctionnement  normal  du  cœur. 
B  En  1880,  il  contracta  une  syphilis,  eut  des  accidents  secon- 
Bftires  des  syphilides  et  continua  depuis  à  prendre  presque 
Hs  permanence  de  l'iodure  de  potassium. 
V^En  octobre  18S6,  il  eut  un  fort  saignement  de  nez.  Son 
■médecin,  attribuant  sans  doute  ce  saignement  ii  l'insuf- 
fisance aorlique  et  redoutant  des    manifestations  de  con- 
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geslroQ  ci-ir  brille,  le  soumit  à  une  diète  complète,  avec  pur- 
galil's  pendant  trois  jours. 

11  tomba,  dit-il,  dans  une  faiblesse  exirfme.  Quinze  jours 
npiis,  il  lut  pria  de  wrliyes  coittimis.  avec  olrnubilalim:  il 
chancelait,  dit-il, cd  marclianl.  De  plus.de  temps  en  temps, 
comme  un  coup  de  foudre, une  faiblesse  le  prenait,  les  jambes 
lai  manquaient,  il  pensait  défaillir.  11  n'a  cependant  jamais 
eu  de  syncopes.  Depuisce  moment,  H...  est  déprimé,  inquiet, 
obsédé  d'idées  irisles  ;  sa  mémoire  ^'affaiblit.  Il  settt  ses  bat- 
tements de  cœur,  il  se  croit  att-eint  d'une  affection  grave  d 
cœur. 

Il  vient  me  consulter  eu  décembre  1SS6,  un  mois  après 
-l'invasion  de  ces  troubles. 

A  l'inspection,  je  ne  constate  rien  d'anormal,  si  ce  n'ei 
souffle  diiislolique  aortique  signalé.  La  molilitéetlasenaiW-' 
lité  sont  normales.  Le  sommeil  est  bon. 

Je  me  demande  si  ces  troubles  cérébraux,  vcrlij^es,  tituba* 
tlon,  affaiblissement  de  la  mémoire  ne  se  rattachent  pasà 
une  syphilis  cérébrale  et,  dans  le  doute,  je  prescris  n 
temeut  par  les  frietions  mercurielles. 

Après  trois  frictions  d'onguent   napolitain  h  4  grammes 

chacune,  aucune  amélioration  n'est  survenue  ;  le  malade  est 

toujours  inquiet  et  nourrit  l'idée  d'une  affection  cardiaque, 

son  médecin  lui  ayant  dît  que  les  sjmpiflmes  qu'il  éprou- 

I   yaîldansla  têtevenaient  diicœur.  Jemedoomndealorssiee» 

trouilles  ne  sont  pas  d'origine  psychique  tm  au  moins  agpra- 

I   vés  par  l'état  psychique.  H...  est  impressionnable  ;  il  écoute 

Bon  cœur,  sachant  qu'il  y  a  un  souffle;  il  sent  quelquefois  lea 

I   arlÈres  de  la  tête  battre  avec  plus  de  force  ;  on  lai  a  dit  que 

l'ëpistaxis  était  une  congestion  liée  au  cœur  ;  il  a  craint  de 

'    la  congestion  cérébrale  Un  verlige  peul-élre  anémique  ayant 

succédé  k  l'épislaxis,  son  imagination  a  entretenu  le  vertige, 

ABug^ré  delà  faiblesse  avec  litubation  dans  les  jambes,  ds 

l'obnubilation,  des  idées  noiiT-^.  ctr.  J'exprime  cette  idéek 

;  M.  R...,  et  je  lui  propose  à>:  l'hi/pnothi-r. 

,       Il  arrive  facilement  au  troisième  degré  et,  bien  qu'il  pré- 

[  tende  ne  pas  dormir,  il  ne  peut  modifier  l'attitude  imprimée 

t  fcses  membres.  Je  suggère  la  disparilion  de  tous  les  trouhles 

*      IKiïla  pn-mii-reséaiirp,  nmélirtralion=''n=ilitc  :  nprês  qunlrt 

OU  cinq  séances,  au  boni  do  qualre  l\  ciiii|  jour^,  II...  se  scn- 
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tait  très  bien  ;  plus  de  vertiges  ;  plus  dô  tUubalion  ;  les  con- 
ceptions sont  redevenues  nettes,  la  tète  est  lucide. 

Un  mois  plus  tard,  en  janvier  1887,  H...,  revient  me  voir. 
Il  a  de  nouveau  du  vertige,  une  sensation  de  malaise  pré- 
cordial, la  tète  obnubilée  depuis  quelques  jours.  J'appris 
qu'ayant  rencontré  son  médecin,  il  avait  eu  la  malencon- 
treuse idée  de  lui  raconter  que  je  l'avais  guéri  par  suggestion. 
Son  médecin  lui  répondit  :  «  Oui,  mais  ces  troubles  revien- 
dront forcément  parce  qu'ils  tiennent  à  votre  maladie  de 
cœur.  »  Là-dessus  son  imagination  est  frappée  et  les  troubles 
se  reconstituent. 

Je  rhypnolise  de  nouveau  et  lui  suggère  vigoureusement 
que  son  cœur  fonctionne  bien,  que  les  troubles  qu'il  a  sont 
purement  nerveux,  et  dus  à  son  attention  concentrée  sur 
son  cœur.  La  preuve,  c'est  que  tout  va  disparaître  par  sug- 
gestion. 

Au  réveil,  il  se  trouve  de  nouveau  bien,  et,  après  deux 
séances,  il  est  complètement  débarrassé. 

Il  n'a  plus  rien  ressenti  jusqu'en  juillet  1887.  Alors  pro- 
bablement, à  la  suite  de  préoccupations  d'affaires,  les  vertiges 
le  reprennent,  avec  craintes  et  sensation  de  malaise  au  cœur; 
le  travail  lui  redevient  pénible.  Dans  le  cours  de  juillet,  je 
ïhypnotise  deux  ou  trois  fois  à  des  intervalles  de  cinq  ou 
six  jours  avec  résultat  passager,  mais  non  durable.  Alors  je 
l'invite  à  venir  huit  jours  de  suite,  et  dès  la  première  séance, 
la  guérison  se  maintient.  H...  a  repris  sa  gaieté  et  sa  con- 
fiance ;  il  n'accuse  plus  de  vertige,  sa  tète  est  lucide. 

Je  l'engage  h  venir  tous  les  mois  se  faire  remonter  sou  sys- 
tème nerveux.  Il  vient  tous  les  deux  ou  trois  mois,  au 
moindre  trouble,  et  continue  à  bien  se  porter  (octobre  1890). 

Observation  XLIV.  —  Inappétence  ;  indocilité, par  esse  chezun 
enfant.  Amélioration  physique  et  morale  rapide  par  la  sug- 
gestion. 

Henri  11...,  âgé  de  dix  ans,  est  amené  par  sa  mère  que  je 
traite  par  suggestion,  le  20  décembre  1887.  Cet  enfant,  bien 
constitué,  un  peu  lymphatique,  souffrant  souvent  de  la  gorge 
par  suite  d'hypertrophie  des  amygdales,  a  de  plus  de  Yinap- 
pétencc.  Depuis  qu'il  est  au  monde,  il  ne  mange  presque  pas 
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lie  viuLidi;,  Il  y  a  dciit  ans, dans  un  sûjuni*  qu'il  a  fait  ci 
soce  peiidHDl  ileux  mois,  l'appLHit  était  bon,  il  man^-etiit  d« 
la  viandu;  mais  depuis  son  retour  !arépuguanGe,s'esl  mailv- 
Testée  de  nouveau.  En  outre. l'en fanl  est  souvent  colère,  mé" 
chant  ;  quand  sa  mère  essaye  de  le  corriger,  il  la  bat,  jetU 
tout  ce  qui  esta  sa  portée.  Toujours  de  mauvaise  humeuiv 
indociU,  il  ne  va  à  l'école  que  trois  ou  quatre  fois  par  se- 
maine; il  aen  moyeune  30  absences  par  mois.  Sa  mâri 
l'amène  pour  que  je  le  corrige  par  suggestion. 

Dësla  première  séance,  l'enfant  est  facilement,  comme  a 
mère,  mis  en  sommeil  profond  :  une  amélioration  physique  et 
morale  s'établit.  Il  vient  une  ou  deux  fois  parsemaine  seule- 
ment. Le  20  janvier  I887j  j'ai  noté,  après  six  séances:  «  L'enr 
fant  a  bien  meilleure  mine  :  il  mange  de  la  viarde  sans  td> 
pugnaoce.  est  très  docile,  varégulièrement  à  l'école,  trovaiSe 
bien,  a  fait  des  progrès.  » 

Je  ne  le  revois  que  le  10  février.  Il  continue  à  aller  bieo, 
mange  bien  avec  appétit,  va  avec  plaisir  à  l'école,  n'a  p\as 
manqué  déclasse.  U  a  gagné  dix  places  depuis  le  traitement, 
étant  avant  cela  le  dernier  de  sa  classe. 

L'enfant  revient  Je  17  février,  le  3b,  le  3  mars;  raméliora*. 
tion  si  remarquable  se  confirme,  il  ne  se  plaint  plus  de  M 
gorge,  bien  que  les  amygdales  restent  grosses  ;  il  u'a  pins 
eu  de  colère  depuis  la  suggestion. 

Le  33  mars,  sa  mère  me  dit  qu'il  continueà  bien  mangeq 
il  n'a  pas  manqué  d'école;  en  rentrant  de  classe,  îl  ne 
s'amuse  plus  avant  d'avoir  faitses devoirs. Cependant,  déplia 
une  huitaine  de  jours,  il  est  énervé,  de  mauvaise  liumeur, 
pleure  aussitôt  que  son  frère  lui  dit  quelque  chose.  —  Su^ 
gestion.  A.  son  réveil,  il  se  trouve  gai  et  dispos. 

LeSI  avril,  l'enfant  revient.  Dmangebien  et  travaille  bieD^ 
nais  a  encore,  depuis  un  mois  environ,  quelques  accè 
colère,  tous  les  huit  ou  quinze  jours  une  fois  ;  ces  accès  sonl 
bien  moins  forts  qu'auparavant  et  s'arrêtent  tout  de  suite. 
U  y  a  Imit  jours,  rentré  de  l'école,  le  déjeuner  u'élant  pu 
près,  et  son  père  n'étant  pas  rentré,  iin'a  pas  voulu  atteodK 
et  a  dit  des  sottises  à  sa  mère.  —  Suggestion. 

3  mai.  —  L'enfant  a  été  docile  depuis  la  dernière  sé&ncSi 
mais  ce  matin,  sa  mère  ayant  voulu  le  débarbouiller,  il  s'est 
mis  en  colère,  pleurant  et  trépÎRnanl  de";  pieds. —  fiiiiiyestion. 
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Je  le  revois  le  23  juin;   il  n'a  plus  eu  de  colère,  est  fort 
gentil,  Iraïaille  bien.  Sa  mère  IrouvK  que  depuis  quiaie  jours 
il  s'exalte  racilemenl,  pleure,  crie  et  ohaole  saus  motifs.  - 
Sutjyestlon. 

Je  vais  revoir  l'enfant  le  21  août  pour  savoir  ce  qu'il  est'J 
devenu.  Sa  mère  me  dit  que  celte  exaltation  était  calmée  1 
ilepuiala  dernière  séance;  que  l'enfant  n'a  cessé  d'être  sage  1 
et  docile  depuis  lors;  elle  trouve  qu'il  est  tout  à  fait  changé. 

Ce  fait  d'amélioration  morale  rapide,  de  tranaforma- 
tiuri  de  earaelère  obtenu  par  la  suggestion  montre  que   , 
l'application  de  l'hypnotisme  à,  la  pédagogie  n'est  pas  "i 
une  illusion.  Avons-nous  attenté  à  la  liberté  de  cet  en-  4 
Fant  parce  qne  nous  avons  répriniû  ses  mauvais  instincts  If  .^ 


Obsbrvation  XLV.  —  Pseudo-iMraiMyie  intermidenle  pur  1 
tremblement  eonvulsif  Ues  membres  infà'ietirs  liatant  de  prés'  I 
de  quatre  ans. — Gitérisonpassagërepttr  une  seule  suggestion'  f 

Le  16 mai  1887,je reçiisde Paris  la  lettre  suivante:  u  Je vieniJ 
faire  appel  k  voire  grande  expérience  pour  m'aider  h.  sortir  T 
ma  chère  femme  d'une  situation  de  santé  absolument  extra- 
ordinaire que  je  vais  me  permettre  d'esquisser  à  grands  traits. 

■  J'ai  soumis  le  cas  aux  D''"  Charcot,  Jaccoud,  Lancereaux, 
Turuier  et  hieu  d'autres;  je  me  suis  trouvé  chaque  fois  ea  * 
présenced'un  élunnemeul  profond  el  de  méditulious  plus 
moins  compliquées  qui,  aucune,  n'a  donné  le  moindre  ré 
tal.  Il  s'agit  de  ma  jeune  femme,  de  vingt-six  ans,  jouissant   • 
jusqu'à  vingt-deux  ans  delà  santé  la  plus  florissante,  ayant 
eu  deux  couches  excellentes.  Dans  la  période  de  IS81  à  IS84, 
M'"^  S...  a  été  beaucoup  alFeclée  par  plusieurs  douloureux 
événements  :  la  mort  de  sa  mère,  puis  celle  de  notre  DUe  et   | 
une  maladie  terrible  de  son  père  que  sans  ses  soins  r 
aurions  perdu. 

■  Enfin  une  fausse  couche   horriblement  pénible  (il  y  a    , 
près  de  quatre  ans)  s'est  produite,  h  la  suite  de  laquulle,  au 
moment  de  se  relever,  il  a  été  constaté  qu'elle  était  alleinle    | 
d'une  piiraplÉgie  ré/le-re  des  mvmires  inféiirurs. 

t  Cette  affection  est  d'une  biiarrerie  qui  l'a  fait  classer 
dans  l'ordre  des  névroses.  Elle  parait  sans  raison  apparente 
3*  ÉPiT.  27 
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peiidaDi  plusieurs  setDoines,  djspurait  de  même  pemlant 
dflux  ou  trois  fflois,  laissant  au  départ  une  femme  Taillaott 
comme  autrefois,  «t  la  resaistsaant  du  jour  au  lendemiiD, 
lui  occasionnant  une  Faiblesse  extrême,  proToquanl  àa 
bâillements  suivis  de  syncopes,  ébraaIanteD  un  mol  lotilsoii 
système  iiervtux. 

«  Aprùs  avoir  essayé  ensemble  ou  séparé  ment  rêteclridtt, 
la  valériane.  !  "h  vd  roi  liera  pie,  la  niétallolbérapie,  laquioiat. 
j'en  suis  arritt  il  laisser  apîr  la  nature  qui  opère  an  aisits 
aussi  énergiquement  et  erficacement  que  tous  les  remedw 
omplorés  jusqu'ici.  » 

Je  VOLS  la  jeune  femme  h  Taris,  le  29  mai  1887,  jour  de 
Pentecôte.  Elle  avait  sa  paralysie  depuisS  à  6  semaines  Je 
nouveau.  M"""  S..., d'une  bonne  constitution,  obèse  poar» 
Sgo,  d'un  lempéranienl  mixte,  n'a  jamais  eu,  avant  cette  lE- 
feclion-d'anlêcédentsnerveux;  jamais  de  crise;  sa  menstnia- 
tion,  régulière  n'a  pas  d'influence  sur  sa  paralysie.  Son  onclt, 
qui  est  son  médecin,  m'a  conlirmé  ces  données.  Son  irasgi- 
nation  ne  parait  pas  sexalter.  «  Je  me  demande  quelquefois 
mu  dit-elle,  si  ma  paralysie  n'est  pas  un  effet  de  rimaginfr 
tioQ,  imisque  il  y  a  des  époques  où  je  marcbe  bien.  Alors  jt 
fais  .lescfforls.  j'essaie  et  je  suis  bien  obligé  de  constater 
que  malgré  toute  ma  bonne  volonté,  je  ne  peui  pas.  i 

M"""  P...  n'a  aucun  trouble  de  sensibilité  ;  pas  de  douleoK 
abdominales,  pas  de  névralgie.  Elle  accuse  toutefois  dcsbal' 
tements  de  cœur,  une  sensation  de  Faiblesse  et  de  vide  dam 
la  lële  qu'elle  ne  peut  déJinir. 

Je  constate  que  la  malade  étant  couchée  exécute  tons  lu 
mouvements;  flexion  et  extension  des  cuisses,  des  jainb«, 
des  orteils,  mais  quand  elle  soulève  ses  jambes  ou  l'atK 
d'elles,  le  membre  est  pris  d'un  Iremblement  irrégulier  à  pttitit 
oicîllatio:]!.  Si  elle  essaie  de  se  mettre  debout,  ses  jambd 
sont  prhes  umsilol  de  tremblement  à  grandes  oscillationt,  Is 
cuisses  néchissenl  surles  jambes,  letronc  s( 
mnl'ide  lomiie  au  bout  de  quelques  secondes.  Elle  ne  peut  ni 
se  tenir  debout,  ni  faire  un  seul  pas.  11  ne  s'agit  pas  d'uoe 
paralysie  réelle,  mais  d'uu  tremblement  désordonné  qui 
l'empêche  de  se  soutenir,  provoqué  par  le  moindre  effort. 
Li?8  jambes  d'ailleurs  sont  souples;  il  n'y  a  pas  d'exagéra- 
tion des  réilexes  tendineux  ;    aucun  trouble    de  sensibilité. 
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Kes  mains,  soutenues  horizontalement,  présentent  aussi  un 
Hrcmbiement  léger  et  coniînn.  La  malade  peut  serrer  mes 
^Rux  mains  dans  les  siennes,  mais  avec  très  peu  de  force. 
^■Les  autres  l'oncdons  sont  normales. 

^BAprts  avoir  dit  au  mari  que  j'allais  essayer  la  suggestion, 
^Bais  que  je  doutais  de  la  réussite  en  une  seule  séance, 
^wlirnie  h  la  jeune  femme  que  son  alTection  est  purement 
^fe'veuse  et  que  je  vais  la  guérir  par  la  suggestion.  Je 
^Bjpnolise  en  mettant  les  doigts  devant  ses  yeux  et  affir- 
^Muit  le  sommeil,  elle  rerme  les  yeux  en  deux  secondes;  je 
^H  dis  de  les  maintenir  fermés.  Voyant  sa  respiration  dtve- 
^Br  haletante  et  anxieuse,  je  la  culme  en  lui  disant  :  k  Vous 
^Bez  être  très  bien,  très  calme,  bien  à  votre  aise;  votre 
Hfepirationest  parfaite  comme  dans  le  sommeil  naturel,  etc.  » 
^KËmolion  disparait  sous  l'effet  de  cette  suggestion  calmante 
^Bla  respiration  redevient  régulière.  J'affirme  la  guêrison, 
^B  lui  soulève  les  bras  en  lui  disant  :  <t  Voyons,  vos  mains  ne 
^■Ëmblent  plus;  la  force  est  revenue;  vous  allez  serrer  très 
^Krt.  1  Je  constate  en  elFet  que  le  tremblement  disparait.  Je 
^fculève  ensuite  les  jambes,  j'affirme  la  disparition  de  tout 
Hëmblement;  >  la  malade  pourra  se  lever,  se  tenir  debout, 
^Earcher,  solide  et  sans  peur,  etc.  •.  Je  continue  cette  sug- 
Héstion  énergique  pendant  un  quart  d'heure,  en  frictionnant 
^p  manipulant  les  membres.  Je  constate  que  la  malade  est  au 
^pmmencement  dusecond  degré  de  sommeil;  les  avant-bras 
HbuIs  restent  en  catalepsie,  les  bras  tout  entiers  retombent. 
H  Quand  je  réveille  M"'"  5...,  elle  se  demande  si  elle  a  dormi, 
^Kiisqu'elle  a  tout  entendu  et  qu'elle  m'a  même  parlé.  Je  lui 
Hb  :  •  Que  vous  ayez  dormi  ou  non,  vous  êtes  guérie.  Don- 
Hez-moi  votre  main.  Serrez  la  mienne  avec  force.  Vous  voyez 
^Be  vous  ne  tremblez  plus.  •  Elle  serre  en  elTet  avec  beau- 
HfiDp  plus  de  force  et  sans  trembler.  Je  lui  dis  ensuite  : 
^B  Haintenant  levez-vous  et  marchez.  Pi'ayez  pas  peur.  Vous 
B^uvez.  »  Elle  hésite,  puis  se  lève,  et,  à  son  grand  et onne- 
Hpent,  se  tient  debout.  Puis  elle  marche,  tout  interloquée, 
Bfc  demandant  si  c'était  bien  elle,  d'un  pas  régulier  et  solide  ; 
^Ble  fait  plusieurs  fois  le  tour  de  sa  chambre. 
Bje  la  vois  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Lo  résultat 
n'est  maintenu  ;  la  première  nuit,  la  malade  n'a  pas  dormi, 
agitée  par  l'émotion  de  la  guérlson.  Je  lui  suggère  le  calme 


et  )•  sommtiil  :  la  secooiie  nuit,  elle  dort  très  bien.  Dès  U 
M<:ondn  séance,  M™"  S...  enin*  au  troisicin<!  degré  :  cal»- 
.I«p»ie  franchi!  irréalslible  et  inauvemonts  automaliques. 

J'ai  rtTïD  M"  S...  à  Sancj.  en  juillet;  elle  y  a  passi  Irois 
jours;  je  l'ai  hypnotisée,  chaque  fois,  en  troisième  degré. 
trois  fois  encore.  La  guérison  s'est  maintenue  dés  la  pre- 
mière séance:  elle  faitpiusieurs  kilomètres  à  pitd;  ses jamiiiii 
•ont  devennes  plus  Tortes.  Les  autres  troubles  nerveux,  he 
lemenls  de  ceeur,  vertiges ,  etc.,  st:   sont  dissipés  aassi. 

J'npiirenii«  que,  après  plusieurs  mois,  la  malade  aeudM 
rccliutes  qui  cusscot  certainement  cédé  h  la  suggsslioa. 


NEVROSES 

OuïEftVAno.N  XLVl,  —  Sfcousses  çhoréi'jitcn  lomlUéts  dtaa 
un  bnu.  —  Guérùon  en  (rois  séit'Kvs.  —  Bi-chule  at 
lie  i/uelques  mois.  —  Gttèriion  tuuvdle  en  Irais  iiancts; 
chaque  sugi/estioa  um'tc  hi  secousses. 

W...  (Marie),  seize  ans,  travaille  dans  udc  fabriqua  de 
limes,  vient  û la  consultation  le  17  juillet  1884,  avecdesse 
cousses  choréiques. 

Au  commencement  d'octobre  dernier,  un  dimanche,  après 
avoir  été  grondée,  elle  alla  aux  vêpres;  et  là.  eut  dts  se- 
cousses dans  le  bras  gauche  pendant  deux  heures;  le  Il^û- 
demain  lundi,  h  quatre  heures  du  soir,  mêmes  secousses 
dans  les  deux  bras  pendant  une  demi-heure. 

Le  mardi  et  le  mercredi,  elle  u'en  aurait  plus   eu;  mais 
elles  revinrent  le  jeudi  à  six  heures  du  soir,  dans  les  bras  et    || 
les  jambes:  et,  depuis,  la  ch  orée  dura,  avec  plus  ou  moins    ,1 
d'exacerbations,   mais  continue  pendant   trois  mois,  A  sa 
suite,  dans  l'atelier  où  elle  travaille,  quatre  ouvrières  prirent    4 
les  secousses  choréiques  par  imitation. 

Elle  alla  pendant  deux  mois  chez  M.  Liébeault,  qui  fit  de 
la  suggestion  hypnotique;  une  amélioration  réelle  se  pro- 
duisit :  elle  restait  quelquefois  deux  ou  trois  jours  sans  se- 
cousses, puis  celles-ci  se  reproduisaient.  D'aiUeurs,  depuis 
le  mois  de  Janvier,  la  chorée  n'est  plus  généralisée,  mais 
elle  alTecte  presque  exclusivement  les  bras;  les  secousses  sont 
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B&entiques  L  celles  que  prùseate  une  autre  jeune,  fille  qui 
^bbite  la  même  maison  et  Tient  avec  elle. 
^■Au  mois  de  juin  dernier,  elle  fut  ù  peu  près  débarrassée 
^^faidant  huit  jours,  conservant  cependant  eDcore  le  soir  des 
^HtuTemenls  dans  les  bras  et  les  jambes.  Depuis,  ces  se- 
^Hlisses  ne  l'ont  plus  quittée,  plus  ou  moins  fortes;  depuis 
^Balre  semaines,  elles  prédominent  dans  les  bras.  Quelquc- 
^Bs  ces  mouvements  cboréiques  se  généraliseot;  il  y  a  une 
^Binzaine  de  jours,  elle  a  eu  des  mouvements  désordonnés 
^■ns  les  yeux  et  des  vertiges. 

^BLe  17  juillet,  elle  ne  présente  plus  que  de^  secousses  dans 
^K  mains,  secousses  brusques.  &pa3modîqiies,  soulevant  la 
^BiiQ  et  l'avant-bras  comme  par  une  forte  commotion  élec- 
^Rquc,  mais  sans  douleur  :  ces  secousses  se  repaient  avec 
^Bîniâtreté  toutes  les  quatre  on  cinq  secondes. 
^■IiitelligeDce  nette;   sensibilité  normale;  toutes  les  fonc- 
^»Ds  s'exécutent  bien.  La  jeune  llUe  n'a  jamais  eu  d'autre 
Hlaladie  nerveuse.  —  Suggestion   hypnotique,  le  17  :  sommeil 
HfSe^  profond,  sans  résultais  immédiats. 
^KLe  19,  nouvelle  séance;  les  seeomses   persistent  pendant 
^g^sowmeil    hypnoliqve,    mais  disparaissent  après   le  réveil. 
^HDes  ne  reparaissent  plus  dans  la  journée,  mais  dans  la 
^Hit  suivants. 
^^Biouvelle  suggestion  le  20. 

^^^lle  revient  le  22  et  dit  n'avoir  plus  eu,  depuis  le  20,  que 
^Hiq  k  six  secousses  cette  nuit,  en    tout.  Actuellement,  les 
^■Duvements  sont  tout  !i  fait  libres  et  normaux. 
^■;S4.  —  Marie  a  repris  son  travail,  ce  qu'elle  n'avait  pu 
H^re  depuis  quatre  semaines.  Avant  cette  époque,  elle  avait 
Bravai  lié  pendant  huit  jours.  Dit  n'avoir  pas  été  aussi  bien 
^oepuis  le  mois  d'octobre.  Elle  accuse  seulement  depuis  quel- 
ques jours  des  douleurs  dans  le  poignet,  quand  elle  est 
fatiguée,  durant  quelquefois  dix  minutes,  s'irradiant  quel- 
quefois jusqu'aux  épaules,  surtout  le  soir.  —  Suggestion 
hypnotique. 

Le  26,  elle  dit  qu'elle  n'a  plus  eu  de  douleur  depuis  deux 
jours  ;  seulement  dans  le  bras  droit,  le  soir  de  0  à  7  heures, 
un  léger  tremblement  qui  disparait  seul. 

Elle  continue  à  travailler  et  à  bien  aller,  dit-elle, jusqu'en 
septembre.  A  celte  époque,  elle  eut  de  nouvelles  s 
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pc-iiil&nl  tiail jours,  qui  s'arrcLèreat  sponLanémeiil.  [«34,db 
revient  h.  la  consultation.  Elle  présente  de  violentes  seronaa 
commi!  uleclriques  occupant  tout  le  bras  et  un  peu  le  tfont, 
■«renouvelant  i}eux  fois  par  seconde;  elles  ciislent  depoif 
boit  jours  sans  iriWe 

La  ai'tlmle  est  hypnotisée  :  les  secousses  deviennent  ituMi 
moins  fr-'ijurtilr»,  miit  pins  intenses,  puis,  au  bout  de  qiulqtti 
minutii,  testent.  ]ji  somraeil  est  assez  profond.  Au  réveil  dis 
no  se  rappelle  qu'en  partie  ce  que  je  lui  ai  dit.  Elle  a  encort 
deux  SDCOUsscs;  puis  plus  rien.  Je  la  rendors  une  secoirft 
Soh;  a  son  réveil  elle  se  sent  très  bien.  Dans  Ja  journée,  »lle 
n'a  plus  une  seule  secousse. 

U  31,  sorlaul  de  cheï  e!Ie,  elle  fut  saisie  parle  froid  et  !« 
secousses  recommencèrent.  Elle  vient  h  la  consultation ;eilt 
a  une  secousse  à  peu  près  par  seconde.  Par  swj'jestinn  à  Trtfl 
de  veille,  les  feeous^ess'aTrétpnl  en  trois  minutes.  Je  l'hypnoli» 
ensuite  pour  rendre  la  suggestion  plus  elYlcace, 

Elle  va  très  bien  jusqu'au  3  novembre  ;  ce  jour,  en  se  réTell- 
lanl,  de  nouvelles  secousses  apparaissent,  environ  une  pai 
minute.  Elles  «Wenf  de  nouveau  à  la  suggeslion  hypnotique: 
ie  lendemain,  celte  jeune  fille  vient  pour  la  dernière  fois 
dire  qu'elle  va  tout  à  fait  bien  et  n'a  plus  eu  la  moindre 
secousse. 


OBSEBViitoN  XLVII.  —  Secousses  charéiques  datant  de  quiita: 
jours,  revenues  plusieurs  mois  après  une  chorfe  générnlises. 
Guêrison  en  trois  séanees. 

Caroline  V..,,  dix-huit  ans,  travaillant  dans  la  même 
usine,  et  habitant  la  mAme  maison  que  Marie  W...,  fut  prise 
par  imitation  en  novembre.  Elle  avait  eu  une  altercalion  le 
samedi  ;  le  lundi,  elle  eut  des  secousses  dans  la  ceinture, 
puis  dans  les  bras,  comme  son  amie.  La  chorée  se  générali«& 
par  moments.  Elle  alla  pendant  cinq  semaines  chez,  le 
D'  Liébeault,  et  fut  complèlement  guérie.  Elle  reprit  soa 
travail  jusqu'au  12  mars;  ce  jour,  une  frayeur  déterminée 
par  un  incendie  voisin  de  l'usine  où  elle  travaille  amena  le 
retour  de  la  rhorce  qui  dura  encore  sis  semaines;  elle 
ne  retourna  pas  cbs^  M.  LiébeauU  pendant  cette  seconde 
.attaque. 
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VAu  bout  de  six  semaioes,  elle  reprît  son  travail.  Il  y  n 
piinze  jours,  elle  fut  reprise  plus  légèrement,  et,  depuis  ce 
loment,  elle  a  des  secousses  brusques  localisées  dans  les 

s  épaules,  conlioues. 
fl.e  17  juillet,  elle  vint  avec  Marie  W...  Les  secousses  con- 
l^lsives  sont  semblables  a.  celles  de  sa  camarade;  elles  se 
Ipëlent  toutes  les  deux  secondes.  De  plus,  iosomnie.  — 
suggestion  hypnatiiiic  ;  sommeil  profond  sans  résjjUiit 
lédiat. 

B  19,  deuxième  séance  :  les  secousses  continuent  d'abord 
Mdant  le  sommeil;  puis,  au  bout  de  six  h  dix  minutes, 
s  deviennent  de  plus  eu  plus  rares  et  disparaissent.  Elles 
reparainsinl  plus  iiu  réoeii.  Dans  la  journée,  elle  a  encore 
Jfelques  secousses,  mais  bien  moindres  comme  intensité  et 
Knme  fréquence.  A  bien  dormi  ces  deux  nuits.  Noos  recom- 
indons,  en  outre,  de  séparer  les  deux  jeunes  tilles,  afin 
Jâviter  l'influence  réciproque  suggestive  par  imitation. 
|l.e  21,  nouvelle  suggestion.  Depuis,  elle  n'a  eu  aucune 

l'Le  23,  idi:m.  Elle  reste  complètement  guérie. 

ïsEBviTioN  XLVIir,  —  Seeoussfs  choréii/ites  datant  dg  onie. 
1  jours.  Ouérison  par  siiyoestion  en  trois  séances.  Rechute  tiu 
bout  de  ate  semaines.  Giiérison  en  quelques  si^ances. 

M""  J...,  inslilulrice,  âgée  de  trente-deux  ans,  vient  me 
voir  le  17  février  1S87  pour  des  secousses  choréiques  dans  la 
jambe  elle  bras  droit.  Le  4  février,  elle  fut  assez  grossière- 
ment, parait-il,  admonestée  par  l'inspecteur  d'Académie, 
venu  dans  sa  classe.  Vivement  impressionnée,  elle  ressentit, 
dans  la  journée  et  le  lendemain,  des  maux  de  cœur,  avec 
envies  de  vomir  ;  elle  ne  put  presque  rien  manger  ;  en  même 
temps,  picolemeals  d'aiguilles  dans  les  deux  bras  pendant 
toute  la  journée.  Dans  la  nuit  du  3  au  6,  elle  fut  comme  per- 
due pendant  une  heure,  ne  sachant  pas  où  elle  était.  Le 
6  février,  elle  fut  prise  de  secouses  choréîqoes  dans  le  bras 
et  la  jambe  droits,  secousses  qui  augmentèrent  les  jours 
suivants,  le  7,  le  8  et  surtout  le  9,  continues  !  la  malade  ne 
dort  presque  pas  ;  ces  secousses  ont  continué  jusqu'à  cejour. 
Les  maux  de  cœur  ont  diminué  depuis  le  13  ;  elle  y  est  d'ail- 
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leui'S  sujette  dcpu 
impressionnable, 
autre  afTecti 

Actuellement,  17  février,  elb  prêsenle  des  secousses  iiwes- 
HOTites  dans  la  jambe,  soil  tnouvemnnts  de  latéralité,  soil 
flexion  du  pied;  mêmes  secousses  dans  la  main  droite  te 
propageant  à  tout  1p  membre;  elle  a  une  ou  deux  secousses 
par  seconde  ;  elle  écrit  diflicilemenl  et  son  écriture  est  irré- 
guliêre.  En  même  temps,  sensation  de  picotemenls  douloo- 
reuK  dans  le  même  bras  du  côté  droit.  Je  l'endors  séance 
leuanle  ;  elle  entre  facilenjent  en  somnamliulisine.  Après  Iroif 
ou  quatre  minutes,  par  si<ggestion,  les  secousses  ont  ctstl. 
Au  réveil,  elles  reparaissent,  mais  en  petit  nombre,  une  par 
minute  environ.  Une  seconde  séance  les  arrête  complèlemenl. 
Elle  écrit  très  facilement  et  son  écriture  est  bonne,  très 

aise  hier;  les pieotemenlt 
dans  les  jambes  ont  cessé.  Les  secousses  ont  cessé  jusqu'à  Et 
matin  à  !)  heures  ;  depuis,  nouvelles  secousses,  environ  on» 
par  minutes.  La  malade  reste  calme  qoelquefois  pendanlnn 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  puis  recommence.  — 
Nouvelle  sugijeslion  hypnotique  pendant  laquelle  les  secausiei 
s'an-élent;  plus  rien  au  réveil. 

21.  —  Avant-hier  a  eu  quelques  aiguillelles,  dit-elle, 
dans  le  cou-de-pied,  pendant  une  heure,  sans  secousse!. 
Hier,  22,  a  eu  trois  secousses  dans  toute  la  journée.  Ce  ma- 
lin, une  seule;  n'éprouve  pas  de  douleur,  la  jambe  est  seu- 
lement un  peu  lourde. 

2S.  —  Va  bien,  plus  de  secousses.  Se  dit  guérie. 

M"°  J...  revient  me  voir  le  8  avril.  Il  y  a  une  dizaine  de 
jours,  à  la  suile  d'émotions  vives,  elle  a  eu  de  nouveau,  à 
6  heures  du  soir,  les  secousses  du  bras  el  de  la  jambe  pendant 
une  demi-beure  à  une  heure.  Depuis  trois  jours,  elle  a  une 
dizaine  de  secousses  dans  la  journée.  Depuis  huit  jours,  det 
élaneemejils  douloureux  dans  l'épaule  droite  jusqu'aux  doigts 
durant  un  quart  d'heure  à  une  heure,  se  répétant  cinq  ou  sii 
fois  par  jour.  Cependant,  die  dort  fort  bien  la  nuit,  a  éti 
agitée  pendant  une  nuit  la  semaine  dernière.  ~~  Suggestion, 

21  avril.  —  Après  la  dernière  séance,  elle  n'a  plus  rien 
ressenti  jusqu'au  13.  La  douleur  de  l'épaule  a  complOiement 
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■  disparu.  Mais,  ce  jour-là,  elle  a  été  reprise  de  son  trembla- 
Tnent  nerveux  qui,  depuis,  revient  tous  les  soirs,  une  seul^ 
fois  par  jour,  durant  de  cinq  minutes  à  une  demi-heure.  1 
malin,  épouvantée  par  une  personne  qui  entra  brusqm 
dans  la  salle  sans  qu'elle  s'y  atleudlt,  elle  fut  prise  de  trBin-4 
blement  qui  est  constant  depuis. 

tar  fu'jgestion,  ee  tremblement  disparail. 

Dans  la  suite,  M"=  J...  reïienl  encore  cinq  ou  si 
tous  les  cinq  ou  six  jours,  nie  voir  ;  elle  a  encore,  de  lempi 
en  temps,  des  secousses  qui  ne  l'empâchenl  pas  de  faire  s 
classe.  Elle  en  est  chaque  fois  délivrée  par  la  suggestion,  i 
après  trois  ou  quatre  séances,  elle  en  est  totalement  déba^ 
rasséc.  J'ai  eu  de  ses  nnayelles  le  20  octobre  ;  elle  n'a  plus 
la  moindre  secousse. 


EKVAiiON  XLIX.  —  Tremblement  de  la  main  gauche  a 
iutif  à  une  chorée,  et  impossibililê  d'écrire  de  celte  nwjû^ 
'  'Àériion  en  deux  séances  hypnotiques. 

B  a...,  Agée  de  quinze  ans,  m'a  été  amenée,  I 
I  juillet  1SR4,  par  deux  de  ses  amies,  ouvrières  d 
dier,  et  que  je  venais  de  débarrasser  en  quelques  séance 

suggestion  hypnotique  de  secousses  choréiques. 

jBabi  tue  Ile  ment  bieu  portante,  Claudine  D...,  qui  ne  ^ 

1  nerveuse  outre  mesure,   fut  prise,  en  février  1884,  i 

Ëbrée  par  imilalioD,  la  quatrième  de  l'atelier.  Cette  cher 

Hiéralisée  occupait  la  tête,  le  tronc  et  les  membres  ;  la  ma 

'b  se  mordait  la  langue.  Au  bout  de  six  semaines,  apri 

'7  pris  quinze  bains  sulfureux,  elle  fut  compIéteme< 

ie. 

lu  y  a  quinze  jours,  elle  fut  reprise  de  chorée  généralisée 

lapuishuit  jours,  elle  n'a  plus  qu'un  tremblement  incesaai 

béral  rythmique,    occupant  la  main,  le  bras  et  l'épaid 

pnches.  Plus  on  veut  arrêter  ce  tremblement,  plus 

re.  Sauf  cela,  santé  parfaite,  Elle  écrit  très  bien  de  la  m^ 

foite  : 
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Do  la  main  pauche,  si   elle  veut  écrire  son  nom.  elle  e 
fait  i^i'un  eni'hevêlrement  de  traits  inextricable  : 

Le  tracé   d'une  ligne  fait   de  cette  main  enregistre  si 
lr«*ml)lement  : 


Je  riiypnolise,  après  avoir  endormi  ses  deux  amies  deva 
elle  ;  elle  n'arrive  qu'au  second  degré  du  sommeil  hvpi] 
titjue  (c'est-à-dire  résolution,  catalepsie  suggestive  incoi 
plète,  pas  de  mouvements  automatiques  ;  souvenir  parfa 
au  réveil).  J'affirme  que  le  tremblement  va  disparaître,  q 
la  main  gauche  fonctionne  comme  la  droite  ;  je  fais  quelqc 
frictions  sur  la  main. 

Le  tremblement  persiste  d'abord,  et  je  ne  pense  pas  obtei 
un  résultat  immédiat  ;  mais  au  bout  de  quelques  minul 
le  tremblement  commence  à  diminuer  ;  il  est  remplacé  si 
cessivement  par  des  secousses  de  plus  en  plus  éloignées,  pi 
disparait.  Je  fais  écrire  à  la  malade  son  nom  et  je  lui  f 
tracer  une  ligne  pendant  son  sommeil,  les  yeux  fermés 
elle  y  réussit  très  bien. 


V\A^^y^ 


fe  la  réveille  am  boul  àe  ^oxxt^  to;vsvwv.^%  ^^xVwwx.  Elle  écri 


Brèsbien  sou  noj 
■près  son  réveil. 


TREMBLEMENT  CnORÉiQtlE 
m  de  la  main  gauche  et  trace  biei 


^       '-^''UMy'V 


Au  bout  de  trois  rainules,  «ne  nouvelle  ligne  tracée  com- 
mence déjà  un  peu  h  trembler. 


Aussitôt  après  le  réveil,  le  tremblement  avait  disparu; 
mais,  à  peine  dans  la  rue,  nous  dit-elle  le  lendemain,  le 
tremblement  a  reparu  comme  avant. 

Le  23,  lendemain,  Claudine  revient.  Le  tremblement  exis- 
tait de  nouveau  aussi  marqué  qu'avant.  Elle  ne  peut  plus 
écrire  de  la  main  gauche.  Voici  le  nom  écrit  de  la  main 
gauche  et  une  ligne  tracée  avant  la  seconde  si 

Je  l'hypnotise  de  nouveau,  en  présence  des  élèves; 
suggère  énergiquemeot  que  le  tremblement  va  s'arrêter  e 
qu'elle  va  écrire  très  bien. 

En  quelques  minutes,  le  tremblement  disparaît  de 
comme  la  veille;  et  je  la  fais  écrire  pendant  son  s 
les  yeux  fermés.  Voici  l'écriture  de  la  main  gauche  pendad 
le  sommeil  et  une  ligne  tracée  pendant  le  sommeil  : 


O 


e. 


.cvv^>'    ir 


m  ousEnvATioit 

Ou  voit  sur  ce  Iracf  que    Je    Iremblemeiil  a  lold 
disparu  :  je  la  laisse  dormir  un  quart  d'iieure.  lui  i 

le  tremblement  ne  reviendra  pas,  que  sa  n 
li^-lle-mdme,  etc. 

A  son  réveil;  pas  le  moindre   iremblemenl  : 
li^ne  tracées  netteuienl.  Voici  l'écriture  de  la  ii 
te  ligne  tracée  après  le  réveil  : 


vJ    Cua^^ 


S). 


^U^ 


I-aguenson  s'est  ranitilenue  après  cette  seconde  séance. 
Voici  encore,  le  23,  le  spécimen  de  son  écriture  de  la  main 
gauche .- 

Celle  jeune  tille  est  encore  venue  (rois  fois,  sur  noUï 
demande,  à  l'hôpital,  se  faire  hypnotiser;  la  "juérison  De 
s'est  pas  démentie. 

Obskhvatiow  L.  —  Troubles  des  tnouvcmenls  de  l'écriture  eûa- 
lieullfi  à  une  chorée.  Guérison  par  une  seule  séunee  (U 
suggestion  hyimo tique. 

Henri  Grosse,  àpé  de  seize  ans,  de  Ilayange  (ÂIsac^Lor- 
r^ne),  vient  avec  sa  mère  me  voir  le  5  juin  IB84.  Voici  son 
histoire  :  à  l'âge  de  dix  ans,  il  eut  une  première  alteiole  de 
chorée  qui  le  tint  pendant  quatre  mois.  A  douze  ans  et  demi, 
ileneut  une  seconde  qui  dura  trois  mois,  géDéralîsée,  violente, 
agitant  les  membres,  le  tronc,  la  face,  la  langue,  avec  impos- 
sibilité de  parler.  Cette  atteinte  avait,  été  précédée  pendant  b; 
mois  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  quatorze  ans. 
nouveau  rhumatisme  poly- articulaire  fébrile  occupant  toutes 
les  jointures  pendant  six  mois,  j  comprises  celles  du  cou 
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l  resté  uQ  peu  raide  depuis  lors;  il  eut  en  même  temps  de 
ippressiun  avec  butlements  de  cœur. 
En  février  dernier,  il  fut  repris  de  chorée;  pendant  un 
ois,agitatioD  désordonnée  très  ^lande,  limitée  aux  membres 
ipérieurs.  Depuis  le  mois  de  mars,  ces  mouvements  dimi- 
lèrent  graduellement  d'intensité  et  disparurent  depuis; 
«is  il  ne  peut  plus  écrire,  il  a  été  obligé  d'interrompre  ses 
ndes,  et  c'est  pour  cela  qu'il  vient  me  consulter.  Il  a  subi 
tvers  iraitemenls;  pendant  le  mois  de  février,  il  prit  du  bro- 
kure  pendant  trois  semaines,  puis  du  sirop  de  chloral  qui  a 
limé  l'agitation.  Durant  le  mois  de  mars,  il  prit  du  turlre 
ibié,  puis  de  l'arsenic  pendant  trois  semaines.  Pendant  les 
lOis  d'avril  et  de  mai,  des  pulvérisations  d^éther  furent  faîtes 
IDSciencieusement  sur  te  rachîs  deux  fois  par  jour.  L'agi- 
Ltion  choréique  avait  cessé,  mais  les  mains  restèrent  mala- 
roites  pour  les  choses  un  peu  délicates;  il  ne  peut  ni  écrire 
i  arranger  son  nœud  de  cravate. 

Actuellement,  S  juin,  c'est  un  garçon  lymphatique,  assez 
r&nd,  timide,  parlant  peu;  l'intelligence  est  cependant  nette, 
i  mange  bien  et  dort  bien;  on  ne  surprend  aucun  mouve- 
lent  choréique,  à  peine  de  légers  soubresauts  diins  la  main, 
es  mouvements  de  rotation  de  la  nuque  sont  un  peu  dou- 
Dureux  ;  souflle  doux  à  la  pointe  du  cœur  qui  fcnctionne 
ienet  n'est  pas  hypertrophié.  Je  le  fais  écrire  au  crayon,  après 
avoir  mis  à  son  aise.  Voici  le  décalque  de  son  écriture 
page  182). 
Je  propose  à  sa  mère  d'endormir  son  enfant;  elle  y  con- 
LDt.  Le  premier  essai  ne  réussit  pas  :  il  fronce  les  sourcils, 
igné  des  paupières,  prétend  qu'il  ne  peut  dormir.  Alors 
endors  sa  mère  qui  s'y  prête  facilement  devant  lui.  La 
9yant  dormir  d'un  sommeil  calme,  il  se  laisso  aller  facile- 
lenl,  et  en  trois  minutes  est  en  résolution  ;  ses  membres 
istent  en  résolution,  si  je  les  soulève.  Je  lui  suggère  alors 
rerbalemenl  qu'il  est  guéri,  que  sa  main  ne  tremble  plus, 
l'il  va  très  bien;  je  repète  cette  suggestion  à  plusieurs 
prises.  Au  bout  de  dix  minutes,  je  le  réveille  et  le  fais 


Voiui  le   résultat  (page   4H3);   il    n'est  pas  ( 
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Je  conslalai  que  l'enfant  avait  été  eu  sommeil  profond  o 
somnambulisme,  c'est-à-dire  sans  souTenïr  au  réveil.  Sa- 
chant que  dans  ce  sommeil  profond  on  obtient  quelquefois 
des  résultats  immédiats,  je  lui  propose  de  l'endormir  une 
seconde  fuis  et  Je  le  remets  en  moitis  d'une  minute  en  som- 
nambulisme. Alors  je  répète  et  j'accentue  davantage  l'affir- 
mation qu'il  va  écrire  très  bien  ;  et  pour  rendre  celte  sug- 
gestion plus  efficace,  je  lui  donne'un  crayon  en  main,  je  lui 
dis  :  «  Voici  un  crayon;  tu  le  tiens  très  bien,  d'une  n 
sûre  et  solide,  n  Je  place  un  papier  devant  son  crayon,  et  je 
te  fais  écrire  son  nom  pendant  le  sommeil.  Il  écrit  d'aïonl 
son  nom  Grosse. 


Je  dis  :  .  Tu  écr 


X. 


^^^^Irfiju 


le  dis  :  n  Encore  n 


i^-2f 


ay"H^<-%. 


inOUBLES  GIIAPUIQUES  GUf.RIS  PAR  SUGGESTION     iRJ 
I  Je  dis  :  o  Encore  mieux,  calligraphie  i-;  il  écrit  Grosse, 


j-^^ 


Istera  c 


jTout  ce]a  est  écrit  les  yeux  ferinéa.  Je  lui  al'Hrme  qu'à  son 
peil  il  Écrira  mieux;  Je  lui  fais  dire  à  lui-même  qu'il  est  et 
3.  guéri  :  que  sa  main  conduira  la  plume  sans  hésita- 
.  Au  bout  de  douze  minutes  environ,  je  le  réveille;  il  ne 
h  souvient  de  rien.  El  voici  ce  qu'il  a  écrit  à  son  réveil 
^ge  4^6). 

!  soir  même,  il  écrit,  d'une  main  assurée,  une  longue 
e  à  son  père.  Je  le  revois  le  lendemain,  6  juin.  La  gué- 
1  s'est  maintenue. 

)ici    son   écriture    avant   toute   nouvelle   hypnotlsation 

e  487). 

E.Je  l'endors  une  dernière  fois,  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 

■entie.  Le  0  juillet,  je  reçois  une  lettre  de  lui,  où  il  me 

a  plus  belle  écriture,  digned'uu  professeur  de 

itlligraphie. 


iBfEHv.kTioN  LI  (recueillie  et  relatée  par  M.  Beaunis, 
iGns.  médicale  de  Ptiris,  1884).  —  Mouvements  ckoréiques 
"?s  mains.  —  Troubles  de  l'écriture.  —  Guérison  par  svg- 
slion  hypnotique. 

\ictorine  L...,  âgée  de  douze  ans  et  demi,  d'un  tempéra- 
kent  lymphatique,  mais  forte  et  bien  constituée,  est  atteinte 
e  kémickorie  droite  sur  laquelle  sa  mère  me  donne  les 
ÎDseignements  suivants  ; 
'  Première  atteinte.  —  A  quatre  ans  el  demi,  à  la  suite 
d'une  frayeur,  elle  fut  prise  d'une  chorCe  généralisée  très 
intense.  L'enfant  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  articuler  les 
mots,  ni  presque  manger.  En  outre,  le  mal  s'aggravait 
à  certains  moments  de  la  journée  ;  ces  crises  ou  ces  accès 
duraient  dix  à  quinze  minutes  et  se  répétaient  ïix  à  sept 


^ 

^ 


1 


'M 


M8 


OBSERVATIOX 


fois  par  jour.  La  durée  de  celle  première  atleinte  fui  île 
IroJB  mois.  Les  douches  d'eau  froide  furent  le  teal  traite- 
ment employé. 

Entre  six  et  sept  ans,  douleurs  articulaires. 

Deuxième  atteinte,  à  sept  ans  et  demi.  —  EUe  fut  ftusa 
forte  que  la  première  et  oITrit  les  mêmes  caractères;  miiia 
elle  ne  dura  que  six  semaines.  Même  traitement. 

Troisième  ntteinte,  k  neuf  ans  et  demi.  —  Le  c&té  A«il 
seul  fut  pris;  six  à  sept  accès  par  jour  ;  durée  :  six  semainci. 
Pas  de  traitement. 

Quatrième  atteinte,  à  onze  ans  et  demi.  —  Même  ferme 
hémi-choréique  ;  même  durée;  toujours  six  h  sept  accès  par 
jour,  pas  de  traitement. 

Cinquième  atleinte,  à  douze  ans  et  demi.  —  Le  premier 
accès  eut  lieu  le  '27  mai  et  fut  suivi  dans  la  même  joanJe 
de  sÎK  accès  1res  violents.  Le  3H  et  le  29,  même  norahre 
d'accès  et  aussi  violents.  Le  30,  dans  la  matinée,  elle  ^ 
deux  accès  violents;  sa  mère  l'amène  ce  jouv-lZi'cbei  Sf.  le 
D*"  Liébeaull,  qui  l'endort  pour  la  première  fois.  Elle  a  Gl 
core  deux  accès  dans  l'après-midi,  mais  moins  forts. 

Le  31,  elle  est  soumise  au  sommeil  provoqué;  ua  K 
accès  léger  qui  fut  le  dernier. 

Le  9  juin,  à  la  suite  d'une  frayeur,  les  mouvements  choréi- 
ques  reparaissent,  avec  moins  d'intensité  cependant.  Mats  les 
mouvements  sont  1res  désordonnés,  surtout  dans  la  main 
dans  le  bras.  Sa  mère  la  ramène  pour  la  faire  endormir. 

Je  me  trouvais  ce  jour-là  chez  M.  Liébeault.  H.  le  profeS' 
seur  Bernheim  m'avait  précisément  communiqué  quelques 
jours  auparavant  un  cas  de  chorée  dans  lequel  l'hypnotisme 
avait  réussi,  en  une  séance,  à  faire  cesser  le  désordre  des 
mouvements  de  la  main  et  â  permettre  l'écriture,  impossible 
auparavant.  J'en  fis  part  à  M,  le  D'  Liébeault  et  je  le  p  '  ' 
d'essayer  la  même  épreuve  sur  la  petite  malade.  Il  y  consentit 
immédiatement. 

Je  dis  à  Viclorine  L...  d'écrire  son  nom.  Malgré  toutes  ses 
tentatives,  l'enfant,  très  intelligente  et  très  docile,  du  reste, 
n'arrive  qu'a  faire  nu  gribouillage  informe  dans  lequel  o 
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Alors  M.  Liébeault  l'endort,  et,  une  fois  eodonaïe,  Jl  lui  difj 
d'écrire  sou  Qom.  Voici  ce  qu'elle  écrivit  d'emblée,  sans  hési-,  ■ 
talion,  les  jeux  Ternifis  :  , 


il=  cUoréiques  avaient  du  reste  dispar 


U»  UBSEnVATm,X 

A  son  rétsiti  nous  loi  fuisons  de  tinureau  écrire  jDDnoE,| 
l«»yeux  ogrcPlB,  «tte  Tots.  Le  fac-similé  suivaW  m 
n-iultat  otilcnu  : 


Les  jours  saivants,  on  ckiUIqu.i  Ich  sêuni-es  il'lij-puolji... 
el  l'amélioration  se  mainliat.  Au  bout  de  quelques joura' 
Teofuiit  n'avait  plus  de  mouvemeitts  dêsordoiinés  el  pontet.' 
l'Crire,  coudre  et  ae  livrer  h  loutes  les  occupalioas  i»- 
imclles  comme  auparavant. 

Odsbhvatiom  m.  —  Himiàm-ie,  suite  de  frayeur.  —  fiWr&H 
graduelle  par  Kuggesthn  liypnoliquc  en  six  à  sept  senviiaet. 

C.  K...,  enfant  de  huit  ans,  m'est  amenée  Je  23  féTrier. 
Elle  a  été  mordue  par  un  chien  à  la  joue  gauche,  ilyaiingl- 
six  jours.  Deux  jours  après,  elle  avait  des  mouTemenli 
chorêiques  dans  le  brus  el  la  jambe  gauches,  et,  depniSi 
celle  hêmicliorêe  persiste.  Elle  accuse  aussi  une  doulâ> 
danslemeuloit  gauche,  àla cicatrice  delà  morsure,  vÎTeàlt 
pression  :  sa  mère  ne  peut  la  laver  en  cet  endroit.  Sa  maind 
tout  le  membre  présentent  des  mouvements  désordonnés  de 
flexion  et  d'extension  des  doigts,  d'adduction,  el  d'abducllon 
du  pouce,  de  pronalion  el  de  supination;  elle  ne  peut  écrire 
de  cette  main.  Elle  iraine  la  jambe  et  tombe  souvent,  Ses 
nuits  sont  agitées. 

Elle  est  mise  en  somnambulisme  très  facilement,  par 
simple  occlusion  des  yeux.  La  douk-uy  u  ta  cicatrice  disparait 
à  la  première  néance,  et  sa  mère  peut  la  laver  sans  qu'elle 
accuse  la  moindre  sensibilité. 

Les  mouvemenln  diminuent  d'inlensilé  api'ès  chaque  séana. 
Après  quatre  séances  ils  restent  manifestement  moindres  ;  le 
second  sommeil,  à  partir  de  minuit,  est  encore  agité.  Avant 
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elle  ne  pouvait  pas  dormir  du  tout  ;  la  petite 
malade  est  moins  triste,  Dana  la  nuit  du  26  au  37,  elle  est 
encore  1res  iinilée.  Elle  remue  la  nuit,  en  dormant;  sa  mère 
dit  qu'elle  est  niéchanle  et  bal  pon  petit  frère.  Tous  ces 
sjinplùmes  ilisparaissent  graduellement,  mais  ne  disparais- 
sent à  peu  prés  délinilWemcnl  que  dans  les  premiers  jours 
d'avril  ;  de  ce  moment  elle  ne  remue  plus  et  écrit  bien  de  la 
main  gauche. 

A  parlir  du  4  avril,  l'iiypnolisatiou  est  suspendue.  L'en- 
faîit  i-evicnl  le  lii  ;  l'amélioration  s'est  maiiilenue  ;  je  l'hyp- 
II  lise  encore  quelquefois,  et,  huit  jours  plus  tard,  toute 
trace  de  cLoréo  a  disparu. 

Ainsi  les  troubles  localisés  survivant  à  la  chorée, 
secousses  dans  un  membre,  tremblement,  trouble  dans 
les  mouvemenls  de  l'écriture,  peuvent  céder  rapide- 
ment k  la  suggestion. 

La  chorée  généj-alisée,  prise  dès  son  début,  m'a  paru 
plus  difficile  à  influencer.  Outre  l'observation  que  je 
rapporte;  j'ai  easayé  dans  d'autres  cas.  En  général,  il 
m'a  semblé  que  tant  que  la  chorée  est  générale,  in- 
tense, furieuse,  avec  participation  des  yeux  et  de  la 
face,  avec  troubles  psychiques,  la  suggestion  n'a  pas 
prise.  Quand  la  maladie  est  entrée  dans  une  période 
d'agitation  moindre,  l'hypnotisation  réussît  souvent  très 
vile  à  diminuer  l'intensité  des  mouvements  désor- 
donnés ;  mais  il  faut  la  continuer  pendant  des  semaines 
avant  d'arriver  à  leur  cessation  complète. 

Odsehvatcon  lui.  —  Chorée  généralisée  datant  de  huit  jours. 
—  Amélioration  après  lieuj:  séances.  —  Guérison  presque 
totale  par  suggestion,  quatre  à  einq  semaines  après  le  début. 

Jean  A...,  âgé  de  sept  ans,  m'est  amené  par  sa  mère  le 
9  décembre  1886  pour  une  chorée. 

A  l'iige  de  neuf  ans,  il  a  eu  pour  la  première  l'ois 
chorée  violente  qui  a  duré  irois  mois.  Il  y  a  diï-huit  n 


i 
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il  fui  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  ai^u  qui  duraquinie 
jours  et  Tut  suivi  de  chorée  intense,  généralisée  pendant  trois 
mois.  Depuis  une  quioEaine  de  jours  il  se  réTeille  la  nuit 
avec  coliques  et  a.  une  selle  diarrbëique. 

Il  y  a  liuil  jours,  il  a  recoramencé  à  trem'der  de  la  main 
droite  .'  les  jours  suivants  les  uulres  metnt/res  se  sont  pris.  La 
nuit,  il  a  des  auckemara,  il  accuse  des  douleurs.  Il  a  tou- 
jours faim  et  mange  beaucoup  depuis  lors.  Il  est  devenu 
indocile  ;  en   temps  ordinaire,  d'ailleurs,  il  est  exigeant  et 
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C'est  un  enfant  bien  consliluo.  Acitiellement  il  répond 
bien  aux  questions.  Il  a  des  secousses  incessantes  dans  les 
deux  mains  el  les  jambes,  surtout  la  droite  ;  il  marclie 
d'une  far.-on  asseï  désordonnée,  tmnanl  la  jambe  droite.  Il 
ne  peut  pas  écrire,  ni  rien  faire  de  ses  mains  ;  ce  sont  des 
mouvements  irri-guliers  de  flexion,  d'extension,  de  pronou- 
oialion,  de  supination.  On  constate  aussi  des  mouvements 
de  la  face,  surtout  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Les  nuits  sont 
très  agitées.  Santé  générale  assez  bonne.  Le  cœur  et  les  pou- 
mons fonctionnent  normalement. 

J'arrive  facilement  à  l'endormir  du  sommeil  profond  ;  les 
mouvements  continuent  pendant  le  sommeil. 

Dans  la  nuit  du  10  au  U,  le  petit  malade  est  tombé  de  son 
lit  sans  se  faii-e  du  mal. 

Dans  la  nuit  du  tl  au  12,  a/irès  la  seconde  suggestion,  îl 
a  été  plus  calme  ;  les  mouvements  chorêiques  ont  été  moint  in- 
tenses. La  peau  est  chaude  la  nuit.  N'écrit  pas  encore  mieux 
le  13.  Suggestion  le  12  décembre, 

14.  —  Hier,  dans  la  journée,  le  malade  a  été  très  indocile, 
a  voulu  s'en  aller,  a  menacé  de  se  pendre  et  de  se  jeter  au 
caual  ;  il  est  allé  dans  la  rue,  a  fait  un  bout  de  chemin  seul, 
puis  est  rentré  chez  lui,  s'est  mis  à  rire  et  à  pleurer.  La 
uuit,  il  a  eu  un  cauchemar  et  a  pleuré  pendant  cinq  mi- 
nutes. Les  mouvements  chorêiques  sont  moindres.  —  Su{r- 
geilion. 

16,  —  Va  mieux  depuis  avant-hier.  Est  pins  calme.  — 
Suggestion. 

17.  —  Le  mieux  continue.  Dort  bien,  a  moins  de  mouve- 
ments. Entre  encore  un  peu  en  colère.  —  Sur/gestion. 

-  Va  bien.  ÎS'n  plus  eu  de  colère.  —  Suggesli 
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-  Va  bien.  A  moins  de    mouvements  choréiques;  il 
',ux;  les  lettres  sont  mieux  formées.  Dort  bien  ;  s'est 
•reillé  dans  la  nuil,  ayant  peur.  —  Suggestion. 

A.  en  un  caucbemar  cette  nuit;  a  pleuré  pendant 
e  demi-heure,  puis  a  eu  des  coliques,  sans  diarrhée.  On 
B  constate  plus  de  secousses  dans  les  mains.    —   Sugges- 


irae  état  les  jours  suivants. 

■24.  —  A  bien  dormi  cette  nuit,  sans  cauchemar  ni 
.  I.e  petit  malade  est  tranquille  le  jour,  a  beaucoup 
is  de  colère.  —  Suggestion. 

.  —  Idem.  Nuits  calmes.  A  encore  quelques  mouve- 
ts  surtout  dans  le  bras  et  la  jambe  droite;  a  eu  ce  matin 
que  peine  à  causer.  Nuils  calmes.  —  Suggestion. 
.  —  Va  bien.  N'a  plus  de  cauchemars.  Moins  de  mouve- 
ints.  Cause  tiien.  Sa  mûre  se  plaint  seulement  qu'il  se  dis- 
icore  volontiers  avec  sa  sœur.  —  Suggestlun. 

-  Idem.  —  Suggestion. 

-  Va  bien,  l'eu  de  mouvements.  Dort  bien  sans   se 
Jf  eiller,  sans  cauchemars.  —  Ne  peut  pas  encore  écrire  Taci- 

înt.  —  Saggeslioii. 

I  et  3).  —  Dort  bieji  et  va  presque  tout  à  fait  bien.    — 
fggcslion. 

7  janvier.  —  Bien  que  les  suggestions  aient  été  suspen- 
I  depuis  le  31,  le  mieux  a  persisté.  L'enfant  est  assez 
e,  va  bien.  11  reste  encore  quelques  mouvements;  il  a 
n  seul  cauchemar  dans  la  nuit  du  3  au  4  janvier.   — 

-  L'enfant  va   tout  à  fait  bien.  S     mè     1  de 
B  presque  complètement  guéri,  L         1  J          t    b    a 

B  bénigne  et  bien  moins  longue  que  I  t       f 

-  Il  vient  pour  la  dernière  fois       n  n    It  1 

tntinue  â  bien  aller.  Encore  quelques  I  n  m     ts 

fois  dans  les  muscles  frontaux  et  fa  \>      1  " 

is  les  membres. 


J  En  résumé,  raffection  parait  avoir  été  enrayée  dès  les 

premières  séances;  l'agitation  choréique  a  diminué  \e& 

jours  suivants;  la  maladie  a  élé  presque  complètement 

fluaQBaTioN,  3*  fiicT.  S8 


Iermini''e  au  boul  de  quatre  à  cinq  semaines;  les  deux 
chorées  prêcèdenles  avaient  duré  trois  mois. 

Observation  LIV.  —  Choréc  intense  gÉjiéralisée.  —  Amilionr- 
lion  dès  les  premières  séances  de  suggestion.  —  Gu^rison  i 
peu  pris  complète,  après  trois  ou  quatre  semaines.  s«j)t  d 
huit  semaines  après  le  début. 

Jules  G...,  âgé  Je  treize  iLDS,  ti'availiaaL  dans  une  impri- 
merie, entre  à.  l'hàpitai  le  6  décembre  1886,  pour  une 
chorée. 

11  y  a  un  an,  il  dut  subir  l'amputation  d'un  orteil  k  la  suite 
d'un  coup  de  couteau  tombé  sur  le  pied.  Huit  jours  uvaut  h 
Toussaint,  il  contracte  une  Qèvre  typhoïde  qui  le  tînt  atilS 
pendant  quinze  jours.  Pendant  la  conralesconce,  il  y  a  uo 
mois,  son  caractère  chati'jea  ;  H  devint  maussade,  raisonneur; 
mtirij  pour  le  plus  léger  motif.  Vers  la  mêoie  époque,  il  y  t 
quatre  semaines,  il  eut  une  crise  hystiHforme  avec  grands 
mouvements,  convulsion  des  globes  oculaires,  un  peu  d'd- 
cume  k  la  bouche  ;  il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  de  perte  de 
connaissance.  Elle  dura  dix  minutes.  Il  y  a  quinze  jours,  il 
eut  une  seconde  crise,  le  lendemain,  une  troisième. 

Les  mow«eme>its  choréiqucs  commencèrent  il  y  a  trois  ou 
quatre  semaines,  après  la  première  crise  ;  ce  fut  d'abord  la 
main  droite,  puis  la  main  gauche,  puis  la  jambe  gauche  qnî 
furent  pris  de  mouvements  désordonnés.  Le  càté  gauche  esl 
pris  depuis  quinze  jours  et  la  face  est  devenue  grimaçante 
depuis  quelques  jours.  Cette  affection  est  survenue  sans 
cause;  pas  de  frayeur. 

Etat  actuel.  — Constitution  bonne;  tempérament  lympha- 
tique. La  face  est  grimaçante  ;  le  front  se  plisse  et  se  dèpli 
les  sourcils  s'écartent  et  se  i-approchent,  les  yeux  toumenl 
dans  l'orbite,  les  commissures  labiales  sont  tirées  par  mo- 
ment au  dehors  ;  la  langue  claque  contre  le  palais;  il  ne 
peut  la  tenir  hors  la  bouche  ;  la  têle  entière  s'incline  irré- 
gulièrement sur  le  cou.  Les  bras  sont  agités  pur  des  m 
ments  bizarres,  limités  aux  doigts  ou  s'élendanl  k  tout  le 
membre.  Quand  on  lui  met,  par  exemple,  nue  plume  dani 
la  main,  l'enfant  la  saisit  diflicilement,  la  tourne  entre  ses 
doigls,  est  obligé  de  se  servir  de  ses  deux  mains  pourlaûxer 
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înablemenl,  et  lorsqu'il  s'apprête  à  (écrire,  ne  le  peut 
sa  plume  ne  peut  loucher  le  papier,  l'annulaire  et 
;i  fléchis  la  maintenant  élevée  ;  quelquefois  il  lâche - 

nsquement  la  plume  et  agite  ses  doigts,  comme  si  on  lui 
appliqué  un  fer  rouge.  Les  jambes  présentent  les 
s  phénomènes.  Si  on  ordonne  h  l'enfant  de  sortir  du 
lit,  il  déploie  un  luié  de  mouvements  inutiles  :  le  bras,  les 
jambes  sont  projetés  dans  tous  les  sens  ;  il  parvient  cepen- 
dant asse;c  facilement  h  se  tenir  debout  et  sa  marche  tst 
assei  régulière;  toutefois  on  remarque  qu'il  projette  légè- 
rement sa  jambe  en  dehors  et  frappe  fortement  le  parquet 
du  laloD.  Il  ne  peut  se  tenir  debottt  sur  vue  seule  jambe  ;  ses 
bras  et  ses  jambes  sont  alors  follement  projetés  dans  toutes 
les  directions,  le  tronc  s'incline  de  côté  et  d'antre  et  le  ma- 
lade tomberait  si  on  ne  le  soutenait. 

Les  autres  fonctions  sont  normales;  la  digestion  se  fait 
bien.  La  parole  est  difficUe,  saecadée;  le  malade  ne  prononce 
que  quelques  syllabes  à  la  fois  ou  ne  répond  pas  immédia- 
ment,  mais  attend  un  moment  d'accalmie.  L'intelligence  est 
nette  ;  l'eufant  est  assez  calme  et  moins  colère  qu'il  n'était 
chez  lui, 

Tendors  Vmfant  le  T  décembre,  en  lui  tenant  les  yeux  clos 
pendant  quelques  minutes.  I!  reste  assez  calme  pendant  son 
sommeil  ;  ses  mains  sont  encore  agitées  ;  la  face  est  tran- 
quille. Avant  la  suggestion,  je  n'ai  pas  réussi  ce  jour  à  lui 
faire  tracer  un  seul  irait.  Pendant  le  sommeil  je  le  fais  écrire 
son  nom  ;  c'est  encore  un  gribouillage  assez  informe  dans 
lequel  cependant  on  reconnaît  son  nom.  Au  réxeil  il  l'écrit 
très  con  ectement  ;  mais  après  cet  efl'ort,  ses  mains  sont 
comme  épuisées  et  il  ne  pourrait  écrire  davantage.  La  nuit 
est  calme  ainsi  que  la  suivante.  —  Suggestion. 

9.  —  L'enfant  est  docile  ;  H  se  lève  et  marche  assez  bien  :  il 
ne  peut  manger  seul  ;  on  est  obligé  de  lui  donner  à  manger; 
il  'parvient  cependant  fi  porter  assez  bien  un  verre  à  sa 
bouche.  11  ne  peut  pas  écrire  ;  le  crayon  se  retourne  dans  sa 
main  ;  les  doigts  s'agitent  en  tous  sens  :  il  ne  peut  encore 
faire  une  seule  lettre.  Il  ramasse  une  épingle  sans  difficulté. 
Il  ne  peut  pas  tenir  les  mains  immobiles  en  l'air  ;  les  bras  se 
fléchissent,  les  mains  se  rapprochent,  etc.  U  y  a  de  la  ten- 
dance à  des  mouvements  des  lèvres,  mais  la  face  est  moins 
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yrimafiinle.  Il  se  lève  en  faisant  de  grands  moHvemPtils  wt 
ses  bras,  il  marche  bien  ;  la  jamlie  droite  est  quclqnefaii 
*  encore  brusquemeol  lancée  en  avant.  Le  malade  vaiTtil- 
leurs  mieux,  il  est  moins  agito  que  chez  lui.  —  SiitfjWlm. 

10,  —  L'enfaut,  qui  ne  pouvait  pas  écrire  hier,  (irriw  «■ 
jourd'hui  aijfi  facilement  â  écrire  son  nom .  —  SugQtstitti. 

11.  —  tdem.  A  été  ealme.  Il  trouva  lui-même  que  cela  H 
un  peu  mieux.  Cependant  il  écrit  encore  avec  beaucunp  ta 
difficulté  son  nom  el  n'arrive  après  beaucoup  de  n 
ments  di^ordonnés  qu'en  appuyant  les  trois  dermere 
sur  le  papier.  —  Suggestion  quotidienne. 

13.  —  Tient  beaucoup  mieux  le  crayon  el  écrit  asi 
pidement  son  nom.  Il  a  pu  descendre  hier  les  eicalisné 
aller  dans  la  cour,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  avant.  —  Depoit 
hier  aussi,  le  sommeil  provoqué  devient  plus  profondtl 
l'agitation  qui  s'exagérait  dans  les  premiers  temps  de  ce 
sommeil,  se  calme  tout  de  suile.  Les  bras  peuvent  rester  a 
catalepsie,  presque  sans  mouvements,  les  doigts  reeltnl 
presque  immobiles.  Au  réveil,  le  malade  écrit  son  nom,  mÙ 
ne  peul  écrire  plus. 

H,  ^  A  plus  remué  hier  ;  ce  malin  la  face  est  i^rimaçaDlC', 
il  ne  peut  tenir  ses  Lras  immobiles  en  l'air;  il  écrit  GroK 
Ju-.-  et  s'arrête  après  avoir  écrit  ces  lettres,  tourne  It 
crayon  dans  la  main  sans  pouvoir  aller  plus  loin. 

Cet  état  continue  les  jours  suivants;  les  nuits  sont  calmes-, 
mais  il  n'y  a  pas  grande  amélioration;  le  t8,  on  note  en- 
core des  mouvements  cboréiques  dans  la  bouche  et  11 
langue. 

Le  24,  il  est  plus  calme  et  arrive  de  nouveau  assex  péai- 
blemcnt  à  écrire  son  nom.  Le  2S,  il  arrive  à  manger  seul.  Le 
29,  i\  ieril  jilua  vUe  el  mieux;  on  constate  encore  un  petit 
mouvement  préparatoire  des  lèvres  pour  parler  ;  mais  c'est 
tout,  k  la  face.  Il  marche  très  bien,  a  peu  de  mouvements 
dans  les  mains  ;  les  mouvements  sont  seulement  brusques 
el  manquent  de  mesure.  L'amélioration  continue,  si  bien 
que  le  lit  janvier,  il  quitte  l'bôpilal,  à  peu  près  complète- 
ment guéri. 

Il  revient  à  la  consultation  le  17  janvier.  L'enfant  n'a  que 
très  peu  de  mouvements  choréiques,  il  mange  seul.  On 
constate   encore    nn   peu    de  gêne    dans  l'articulation  d«S 


liiots.  Sa  mère  l'amène  parce  qu'il  est  redevenu    chez  lui 
Bolère,  exigeant,  méchant.  —  Suggestion. 

A  été  plus  calme;  très  peu  de  mouvements;  encore 
1  peu  de  maladresse  dans  la  main  droite.  —  Suggestion. 
~l.  —  Va  bien,  se  sert  bien  de  ses  mains;  n'a  plm  de  eo- 
;  parle  très  bien.  —  Suggestion. 
t  L'enfant  n'est  pas  revenu. 

i  En  résumé,  une  chorée  très  intense  datant  de  quatre 
maines  est  promplement  améliorée  dès  les  premières 
feances  de  suggestion  et  à  peu  près  complètement  gue- 
lfe après  trais  à  quatre  semaines  de  suggestion,  sept  à 
tiiit  semaines  après  le  début  de  l'afTectioD. 


H  LV.  —  Crampe  des  écrivains  datant  de  trois  ans, 
I  —  AmÉlioralion  rapide  dés  les  premiircs  séances.  — 
'  Rechutes  passagères.  —  Guérison  totale  après  dejix  mois 
'  de  suggestion. 

..,  quarantC'Sept  ans,  est  comptable  depuis  vingt- 
;  il  vient  me  voirie  18  novembre  18S5,  pour  une 
campe  des  écrivains.  C'est  na  homme  bien  constitué,  inlel- 
lullement  nerveux,  qui  n'a  jamais  eu  de  maladie.  Il 
tconte  qu'il  y  a  environ  trois  ans,  il  a  ressenti  les  premiers 
ÂiéDomènes  de  sa  crampe,  se  traduisant  d'abord  par  une 
L  des  cinq  doigts,  quand  il  avait  écrit  cinq  ou  six 
Ignés  ;  après  un  certain  temps  d'arrêt,  il  écrivait  de  nou- 
leau  quelques  lignes  et  la  crampe  repreuait.  Ces  phéno- 
hënes  allèrent  en  augmentant;  il  y  a  deux  ans,  la  crampe 
nifestait  après  trois  lignes  d'écriture;  il  y  a  ua  au,  il 
touvait  tout  au  plus  écrire  une  demi-ligne,  et  la  crampe  en 
jxiou  survenait,  n  attacha  alors  la  plume  tout  de  son  long 
J! l'index,  et,  grâce  à  cet  expédient,  il  put  écrire  encore  assez 
bien  pendant  trois  à  quatre  mois;  mais  bientôt  les  autres 
doigts  s'infléchissaient  au  point  de  s'incruster  dans  la  chair, 
dit-il.  Depuis  six  mois,  s'il  écrivait  une  adresse,  arrivé  à 
âfons. ,  la  crampe  se  produisait,  les  cinq  doigts  se  fermaient  ; 
la  crampe  disparaissait  quand  il  rejetait  la  plume  et  repa- 


raisaait  au  houl  de  deux  ou  Irois  lettres,  avei^  une  inieasilè 
telle  que  la  plume  perçail  le  papier. 

I.a  (ixalion  de  la  plume  sur  l'index  ne  réussissant  pins,  il 
chercha  un  autre  moyen  ;  il  tint  la  plume  appuj-ée  par  son 
bout  contre  l'eitrémité  du  pouce  et  sa  tige  était  tenue  hori- 
ïonlalemenl  entre  les  doigts  infléchis,  l'extrémité  passant 
entre  les  deux  derniers  doigts;  mais  bientôt  le  pouce,  dit-il, 
appuyait  tellement  fort  sur  la  plume,  qu'il  lui  a  fallu  arrêter. 
Depuis  deux  ans  il  a  dû  quitter  sa  place  de  comptable  pour 
entrer  dans  les  assurances.  Depuis  trois  mois,  il  a  exercé  sa 
main  gauche  â  écrire. 

Le  18,  je  l'endors;  il  est  a»  troisième  degré,  Je  suggère  1& 
disparition  de  la  crampe.  A  son  réveil,  il  écrit  deux  lignes 
el  demie  avant  que  ta  flexion  des  doigts  ne  l'arrête. 

Le  19,  nouveau  sommeil,  troisième  degré;  au  réveil,  il 
écrit  bien  huit  Lgnes  sans  crampe. 

Le  20,  je  le  mets  en  somnambulisme,  sans  souvenir  à  son 
réveil.  Il  écrit  bien  k  son  réveil  ;  à  la  neuvième  ligue  seule- 
ment se  produit  une  flexion  légère  des  trois  dernière  doigts 
qui  disparait  par  simple  afllrmation,  mais  qui  reparaît  plus 
légère  à  la  ligne  suivante  ;  il  éprouve  aussi  une  certaine  rai- 
deur dans  le  poignet. 

Le  21,  il  me  montre  une  lettre  de  commerce  qu'il  avait  pu 

écrire  la  veille;  il  n'a  presque  plus  de  crampe,  mais  toujours  de 

,    la  raideur  dans  le  poignet.  —  Continuation  de  la  suggestion. 

Le  32,  la  raideur  a  disparu;  il  écrit  bien;  il  y  a  encore, 
quand  il  écrit,  une  légère  tendance  k  la  flexion,  mais  qui 
n'aboutit  pas  entièrement;  il  redresse  les  doigts  immédiale- 
'  ment.  De  plus,  avant  la  suggestion,  il  ne  pouvait  pas  écrire 
un  seul  chiffi'e,  avec  un  crayon  court,  n'appuyant  pas  sur  la 
commissure  interdigilale  entre  le  pouce  et  l'index, 
flexion  était  immédiate,  aussitôt  que  le  crayon  était  sur  le 
papier;  il  lui  fallait  le  tenir  presque  horizontalement. 
Depuis  hier,  il  a  pu  écrire  avec  un  crayon  court. 

Le  23,  ce  résultat  se  maintient;  il  n'a  plus  ressenti  ni 
crampe,  ni  flexion  dans  les  doigts.  —  Suggestion  quoti- 
dienne. 

Le  24,  il  dit  que  cela  va  bien,  sauf  le  poignet  qui  reste 
immobile  ;  les  doigts  sont  plus  souples.  Je  le  fais  écrire  pen- 
dant le  sommeil,  en  suggérant  de  la  souplesse  dans  le  poi- 
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_J(iet.  Les  jours  suivanls,  même  élat;  il  accuse  toujours  de 
l'immobilité  dans  le  poignet,  qui  se  manifeste  surtout  quand 
il  a  écrit  quelque  temps. 

Obligé  de  m'absenler  le  30,  pendant  deun  mois,  je  prie 
H.  Liébeault  de  continuer  les  suggestions. 

;i  ce  que  le  malade  a  noté  : 

«Le  30,  j'écris  après  la  séance  :1e  poignet  est  toujours  im- 
tobile,  il  ne  fait  aucun  mouvement,  ce  qui  gène  beaucoup 

r  écrire  :  les  doigts  vont  bien. 
[Le  1°''  décembre,  le  poignet  a  remué  un  peu,  et  il  me 
niable  en  ce  moment  moins  raide. 

R'Xb  %  aprfts  la  séance  et  avant  de  quitter  M.  Liébeault,  j'ai 

is  bien  écrit  au  crayon,  le  poignet  étant  plus  mobile;  mais 

moment,  il  redevient  moins  mobile  et  le  pouce  appuie 

a  fort  que  les  autres  doigts. 

",  en  écrivant  très  lentement  et  en  pensant  toujours 

.e  faut  pas  appuyer,  cela  va  mieuï;  mais  c'est  toujours 

Hipouce  qui   presse  sur  la  plume.   Après  avoir  dormi,  le 

rnce  exerce  bien  moins  de  pression  sur  la  plume  ;  j'écris 

kiêux,  surtout  en  écrivant  lentement.  Le  poifçnet  lui-même 

^'        ■  s  raide. 

i  1*6  7,  il  y  a  certainemeul  du  mieux  dans  le  poig^net;  le 

pouce  n'a  plus  qu'une  petite  tendance  h.  presser  la  plume.  >i 

Le  7,  H,  G...  dit  avoir  écrit  trois  lettres,  les  deux  premières 

allaient  bien,  la  troisième  allait  moins  bien,  et  il  écrivit  de 

nouveau  assez  mal.  Le  poignet  fonctionne  un  petit  peu  ;  c'est 

le  pouce  qui  exerce  une  pression  sur  la  plume. 

Le  16,  le  pouce  continue  à  appuyer  toujours  davantage; 
cependant  des  spécimens  d'écriture  de  chaque  jour,  montrés 
par  le  malade,  indiquent  qu'il  écrivait  1res  bien. 

Mais  le  sommeil  hypnotique  est  moins  profond  depuis  quel- 
ques jours,  ce  qu'il  attribue  k  ce  que  M.  Liébeault  l'endort 
dans  une  salle  pleine  de  monde,  où  il  y  a  beaucoup  de  brnil, 
tandis  que  chez  moi,  il  dormait  seul  et  sans  bruit  dans  mon 
cabinet.  11  ne  retourne  plus  chez  M.  Liébeault  et  discontinue 
le  traitement  jusqu'au  20  janvier,  après  mon  retour  à  Nancy. 
La  flexion  du  pouce  appuyant  sur  la  plume  avait  augmenté, 
et  entravé  l'amélioration. 

Le  29,  cette  flexion  avec   un  moment  d'arrêt  dans  rôcri- 
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titre  se  pruiluit  assez  souveot,  tous  les  trais  mots;  ks  autre; 

doigts  ne  s'infléchissent  plus,  mais  le  poignet  est  immobile. 

Après  une  nouvelle  stance  le  29.  le  pouce  ne  fléchit  [Aus 
immédiatement  après  la  séance,  dans  mon  cabinet;  mois 
chez  lui,  la  flexion  se  reproduit. 

Le  30,  il  écrit  quatre  lignes  chez  lui  et  ne  peut  plus  conli- 
Duer,  le  pouce  et  l'index  néchîssanl  tous  deux;  la  plume  loi 
échappe  de  la  main.  U  essaya  en  vain  de  continuer:  les  leltr» 
n'avaient  plus  de  forme. 

I«  février,  il  écrit  assez  bien  avant  la  suggestion  et  très 
bien  après. 

Le  S,  il  dit  qu'il  écrit  hien  à  de  certains  moments,  d'autres 
fois,  le  pouce  et  l'index  fléchissent,  et  alors  il  est  oblifîé  de 
s'arrêter  :  une  fois  que  ces  doigts  commencent  à  Hécliir,  il 
un  picotement  dans  l'avant-bras;  ce  picotement,  il  réprouve 
aussi,  surtout  le  soir,  quand  il  est  tranquille  et  sans  écrire. 

Je  le  mets  en  somnambulisme  et  je  le  fais  écrire  dans 
étal,  lesyeux  ouverts:  il  écrit  très  bien;  je  lui  suggère  la  dis- 
parition du  picotement. 

Le  3,  il  dit  n'avoir  plus  ni  douleur,  ni  picotement;  il  écrit 
bien.  Mais  quand  il  écrit  chez  lui,  en  dehors  de  ma  présence, 
au  bout  d'un  certain  temps,  le  pouce  et  l'index  fléchissent; 
les  picotements  douloureux  ont  cessé. 

Le  4,  il  écrit  très  bien  chez  moi.  Toujours  un  peu  de  flexion 
dans  le  pouce  cbez  lui,  et  sa  main  devient  lourde  au  bout 
d'un  certain  temps. 

Le  5,  il  a  pu  écrire  cbez  lui  une  lettre  d'une  page  et  demie: 
l'écriture  se  maintenait  bonne  jusqu'à  la  fln;  mais  il  sentait 
une  fatigue  dans  la  main.  —  11  continue  ù  très  bien  écrir 
Jours  suivants. 

Le  8,  il  accuse  encore  une  flexion  du  ponce  et  de  l'immo- 
bilité dansle  poignet.  —  Après  chaque  suggestion  dansmoa 
cabinet,  il  écrit  très  bien  sans  flexion  et  sans  raideur.  Celles- 
ci  ne  se  produisent  que  chez  lui. 

Le  11  février,  il  a  pu  écrire  pendant  une  heure  de  suite.  A 
ce  moment  seulement,  le  pouce  commençait  à  fléchir;  il  re- 
posa sa  main  pendant  vingt  minutes  et  put  recommencer 
sans  nouvelle  flexion  ni  raideur. 

Je  lui  suggère  que  plus  il  écrit,  mieux  il  écrirn,  que  la 
main  s'assouplit  par  l'exercice  et  ne  ^e  fatiguera  plus. 
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^■Get  état  conlinue  les  jours  suivanls  en  s'uméliorant  grn- 
^Kellement,  l,e  18,  il  écrit  une  heure  et  demie  à  deux  heures. 
^n  bout  de  ce  temps-là  seulement,  le  pouce  commeDçait  à 
^BcbJr  et  il  senlail  ime  lourdeur  dans  la  main. 
^■Le  19,  il  senl  ia  main  très  légère  et  dit  écrire  comme  s'il 
^Kvait  jamaii;  rien  eu. 

^BLe  SO,  en  écrivant  le  malin,  le  pouce  tiéchit  encore  deux 
^Kb,  et  la  plume  lui  échappe  des  doigts  ;  cependant  son  éci'i- 
^Bfë  se  maintienl  toujours  bonne.  ,—  Je  le  Tais  écrire  vile, 
^Htrentâ  calamo,  en  somnambulisme,  les  yeux  ouverts. 
^■Le  20,  dans  l'après-midi,  il  lui  fut  presque  impossible 
^^ecrire,  il  dut  même  de  nouveau  attacher  la  plume  à  l'index. 
^HLe  lendemain,  sans  suggestion  nouvelle,  cela  allait  beau- 
^Hup  mieux;  mais  il  ne  put  écrire  longtemps;  après  une 
^nni'heure  d'écriture,  il  ne  put  continuer,  il  lui  fut  presque 
^BiposaJble  de  faire  les  adresses  de  ses  lettres. 
^KLc  S.l,  il  travaille  toute  la  matinée  h.  faire  des  comptes', 
Hj^B  un  cerlaiu  temps,  il  ressentait  des  tiraillements  dans 
^Edos  du  poignet  qui  l'empêchaient  de  continuer.  Voulant 
^nursuivre,  la  plume  lui  échappe  de  la  main  ;  mais  il  put 
^Bcommencer,  et  ce  matin  il  ne  sent  plus  aucun  tiraillement. 
■  Le  35,  il  constate  encore  que,  chez  moi,  il  écrit  très  bien; 
^kais,  arrivé  à  la  maison,  sa  main  est  plus  raide  et  il  n'écrit 
H|iis  avec  la  même  facilité.  Je  suggère  qu'il  écrive  chez  lui 
^Rtmme  chez  moi. 

^1  A  partir  du  27,  il  n'accuse  plus  aucune  sensation  de  rai- 
Heur,  ni  de  flexion  ;  il  écrit  beaucoup  le  26  et  le  27,  et  tout  va 
^KtrfaitemeDt.  Il  fait  des  lettres,  des  comptes,  comme  avant 
Hp.  crampe. 

B'Il  revient  le  2  macs;  puis  les  séances,  quotidiennes  jusque- 
^Lsont  suspendues  Jusqu'au  8.  Il  écrit  toute  la  journée  peii- 
^nnt  cet  intervalle,  et  ne  sent  plus  absolument  aucun  phé- 
^wmèue  de  sa  crampe.  •  J'écris,  dit-il,  comme  je  veux.  ><  LaS, 
^Kiuvelle  séance.  Celles-ci  sont  plus  espacées  ;  il  revient  le  1 1, 
^B  43,  le  Iti,  le  22,  le  27,  et  la  guérison  complète  s'est 
^paintenue  depuis  le  27  février.  Je  conlinue  pendant  un  mois 
Biicore  à  l'endormir  deux  fois  par  semaine  pour  réprimer 
^pute  tendance  à  larechute.il  a  repris  son  étal  de  comptable, 

il  écrit  toute  lajournée  absolument  comme  avant  sa  maladit 

La  guérison  s'est  maintenue, 
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On  saiL  combien  la  crampe  des  ucrivains  est  souvent 
rél'ractaire  à  loules  les  m i^di calions.  Un  professeur  de 
calligraphie  de  Fraocfort-sur-le-Mein,  M.  WolfF,  réussit 
souvent  empiriquement  là  où  les  médecins  avaient 
échoué . 

La  méthode  de  M.  Wolff  est  exposée  par  M.  Romain 
Vigourouxdans  le  Progrès  médical  (i88'i,  n"  3)  dans  les 
termes  suivants.  Elle  peut  se  résumer  en  deux  pointa: 
gymnastique  et  massage  : 

«  1°  La  gymnastique  est  à  la  fois  active  et  passive. 
Les  malades  doivent,  trois  fois  par  jour,  exécuter  une 
série  de  mouvements  des  membres  supérieurs,  succes- 
sivement dans  toutes  les  directions.  Ces  mouvements 
sont  en  général  brusques,  avec  les  mains  tanlùt ouvertes, 
tantôt  fermées.  Le  nombre  des  mouvements  de  chaque 
série  et,  par  suite,  la  durée  des  séances  est  augmenlée 
progressivement  et  varie  suivant  les  cas. 

«  Les  mouvements  passifs  consistent  dans  la  disten- 
sion plus  ou  moins  forcée,  nous  dirions  presque  l'élon- 
gation  des  muscles  qui  sont  spécialement  a/Tectés.  C'est 
la  partie  la  plus  délicate  du  Iraitement,  attendu  qu'il 
est  dangereux,  suivant  M.  Wolff,  de  dépasser  un  certain 
degré.  En  outra,  le  malade  répète  sur  lui-même  celte 
manœuvre  trois  ou  quatre  cents  fois  parjour. 

«  Les  exercices  d'écriture  commencent  dès  que  l'état 
spasmodique  est  notablement  diminué,  c'est-à-dire  dès 
les  premiers  jours. 

«  2°  Le  massage  et  les  frictions  sont  aussi  pratiqués 
très  soigneusement  par  M.  Wolff,  tous  lesjours.  Il  insiste 
sur  l'importance  de  ce  que  nous  appellerons  le  tapo- 
tement des  muscles, 

•  La  durée  de  la  partie  du  traitement  qui  se  fait  sous 
la  direction  immédiate  de  M,  Wolff,  est  d'environ  quinze 
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ours.  Un  traitement  qui,  en  quatre  ou  cinq  séances  n'a 

produit  une  amélioration,    doit  suivant  lui,   être 

adonné.  » 

On  peut  se  demander  si  la  suggestion  n'a  pas  sa  part 

revendiquer  dans  les  guérisons  obtenues.  Les  malades 

iennenteliez  un  spécialiste  réputé  pour  guérir  le  mal 

ont  ils  sont  affectés;  le  spécialiste  affirme  saguérison; 

manipulation  pratiquée  pendant  une  demi-heure,  le 

lassage,  les  frictions,  les  mouvements  passifs  icuprimés 

ou  400  fois  par  jour,  tout  cela  concentre  l'attention 

l'idée  curative,  tout  cela  incite  le  cerveau  à  faire 

acte  d'inhibition  nécessaire  à  la  cessation  du  spasme. 

Quand  un  voit  d'autre  part  d'ignorants  rebouteurs, 

e  grossiers  masseurs,  réussir  à  gue'rir  rapidement  cer- 

aines  entorses,  certaines  douleurs  par  des  pratiques 

ui  n'ont  rien  déraisonné,  quelquefois  rien  de  rationnel, 

l'est-ce  pas  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  le  patient 

i-méme  qui,    par    autosuggestion,  réalise  ou  facilite 

guérison? 

1SEHV.4T10N.  LVI.  —  TÉtitnie  des  membres  supérieurs.  — 
Accès  de  sommimbulisme  avec  cauckemars  nocturnes.  —  Gué- 
rison de  la  lÉttmie  en  deux  séances, du  somnambulisme  en 
une  séance. 

A...  (Paul),  vingt  &ns,  cordonnier,  vient  à  la  consullation 

3!t  janvier  f866  pour  une  tétanie  des  membres  supérieurs. 

imme  an lécé dents  morbides,  sa  mcre  dit  qu'il  a  eu  dans 

première  enrance,  de  deux  mois  et  demi  à  dix-sept  mois, 

is  souvent,  plus  de  deux  cents  fois,  des  convulsions.  Il  a 

i'epuis  son  enfance  un  pied-bot  varus  équin  double.  De  com- 

plexioD  délicate,  lympbatique,  il  n'a  cependant  pas  fait  de 

maladies  (graves.  Depuis  quatre  ans,  tous  les  hiveriî,  six  à 

dix  fois  pendant   l'hiver,  il  est  pris  de    crampes  dans  les 

lains  qui  durent  chaque  fois  de  deux  à  huit  jours.  Une  seule 

lis  les  jambes  ont  été  affectées  en  même  temps. 
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AoIhçUpihcIiI,  il  ««use  depuis  hier,  à  quiitre  heures  il» 
loir.  une  crampe  dani  Us  muiis  et  une  ilouleur  s'irradisnl 
de  IV-paule   ilsnales    doigt».  Ijei  trois   derniers  doigts  ilet 

■deux  tnnins  sont  fléchis.  On  peut  les  éleadre  péDibemenl, 
niojs  la  IVxiou  ie  reproduit  inimOJialemeat.  L'index  el  h 
c  restent  «tendus.  Les  autres  mouvements  s'eitculeni 
bien.  11  peut  plier  les  coudes,  porter  les  bras  sur  la  tête.  U 
bras  et  l'avnnt-bnis  sont  douloureux  ù  la  pression,  surloul 
BU  niveau  des  biceps.  Lorsqu'on  presse  ce  muscle,  on  produit 
la  llexioii  de  l'avant-bras. 

Je  le  mets  en  toiaiiiimbiili»me  par  une  suggestion  douce  t\ 
prolongée  et  je  suggère  la  disparition  des  douleurs  et  de  It 
conlrocture,  en  imprimant  pendant  la  suggestion  des  mou- 
vements aux  arliculalions  des  doigts.  Ces  mouvements  conli- 
liuent  il  être  douloureux  pendant  l'hypnose,  eirexLeiisioniiej 
doigts  ne  persiste  pas. 

Au  réveil,  après  vingt  minutes,  la  crumpe  et  les  dovifsr» 
avaient  notal/lanent  diminué,  mais  non  disparu- 

Qualre  heures  plus  lard,  la  crampe  disparut  dans  l«s 
membres  supérieurs,  mais  était  remplacée  par  une  crampe 
dans  la  jambe  droite  et  le  cou-de-pied  qui  persista  trois 
heures,  jusqu'à  dix  heures  du  soir.  Depuis,  il  ne  ressentit 
plus  rien  jusqu'au  8  l'évrier  au  soir,  à  quatre  heures. 

Alors  il  fut  pris  sans  cause  du  douleurs  dans  le  cou  et  Ica 
épaules.  Le  10,  à  quatre  benres  du  soir,  flexion  des  deux 
mains  qui  persiste  depuis;  on  a  ^lê  oblj>;ê  de  lui  dunneri 
manger;  il  a  bien  dormi  cependant  la  nuit. 

LeH  février,  sa  mère  leramèoeàlaconsuilationjlesdoigU 
sont  intléchis  dans  la  paume  de  la  main;  on  arrive  k  les 
■étendre,  mais  l'extension  complète  est  très  douloureuse,  et 
la  flexion  se  reproduit  instanlauément.  Uouleur  sans  raideur 
dans  le  cou  et  les  épaules. 

Sa  mère  nous  raconte  de  plus  que,  depuis  quatre  ou  cinq 

3B,  il  réve  baut  la  nuit,  a  des  cauchemars,  se  levé  vieot 
près  de  son  lit  eu  pleurant. 

Je  Yhypnotisc,  il  vient  en  sommed  asseï  profond,  mais 
ivec  conservation  du  souvenir  au  réveil.  Je  suggère  la  dispa- 
irition  de  la  douleur  et  de  la  raideur.  Pendant  l'hypnose,  lu 
■eonlracttirc  dispiiruH;  il  étend  les  doifçts  spontanément  et 
—  icule  luiislos  mouvements.  A  sou  réveil,  la  décontraclure 


TÈTAfllE 
?  plus  quur 


G  douJei. 


i  côté  droit 


KK  maintient.;  il 
■ne  la  nuque. 

Uf  Je  i'endon  une  seconde  foisj  il  tombe  en  sommeil  profond- 
^Brec  amnésie  au  réveil.  Je  suggère  la  disparition  de  la  don- 
^Bar,  en  m^me  tenips  j'ariirme  qu'il  dormira  tranquille  dans 
^Bn  lit,  n'ayant  plus  de  mauvais  rêves,  ne  songeant  plus  à  se 
^Hever,  ne  songeant  qu'à  se  chaulTer  dans  son  lit.  —  Au  ré- 
^^Kl,  la  douleur  a  disparu. 

^BLe  14  Tévrier,  sa  mère  vient  apporter  de  ses  nouvelles. 
^■te  membres  supérieurs  vont  très  bien  ;  la  crampe  n'est  pas 
^Kvenue.  De  plus,  pendant  quatre  nuits,  il  a  dormi  tranquil- 
^pnent,  tandis  qu'auparavant  il  n'était  jamais  resté  deux 
Hmils  sans  causer  en  rêve. 

^Bll  revient  à  la  consultation  le  23  mars  ;  ce  matiu,  k  trois 
^Kures,  il  a  été  repris  de  la  crampe  dans  tes  pieds  et  les  mains. 
^Bn'en  avait  plus  eu  depuis  six  semaines;  sa  mère  dit  qu'au-  . 
^Kn  hiver  il  n'est  resté  aussi  longtemps  sans  en  avoir.  — 
^Bipuis  ce  iemps-là  aussi,  il  a  rêvé  deux  ou  trois  fois  la  nuit 
^ft.  causant  h.  haute  voix,  mais  ne  s'est  plus  relevé. 
^Btes  trois  derniers  doigts  des  deux  mains  sont  inllécbis;  oa 
^Kcive  à>les  étendre,  mais  la  flexion  se  reproduit;  les  deux 
^ntres  doigts  sont  en  extension  ;  le  malade  ne  peut  pas  spon- 
H^ément  ouvrir  les  mains.  De  plus,  il  marche  en  fauchant, 
^K  accuse  une  douleur  vive  dans  les  gaslrncnémiens. 
^rBy-pnntisai'ion  :  sommeil  profond  pendant  près  d'une  demi- 
Wthire  avec  mouvements,  imprimés  aux  doigts,  de  flexion  et 
^rexlension.  Au  réveil,  il  ouvre  et  ferme  tes  mains  ;  mais  les 
^K}igts  ont  encore  une  tendance   à  s'incurver  en  flexion;  les 
^Bbuvenients  d'adduction  et  l'abduction  du  pouce  sont  tou- 
^mrs  difficiles.  II  mar  he  mieux   ma  s  se  pla  nt  encore  de  la 
^Kuleur  dans  les  mollets 
B^-Après  une    nouveil     hypnot   at  on   fa  te      nn    d  atement 

après  la  première  (somme  1  n  o  n  prof  ud    le    lu  l    r    luns 

le  mollet  ont  disparu. 
Le  malade  n'est  pas  revenu 

I      Obssbvation  LVll.  — -iec's    U    omttamliul  s  ne  noct  rne. 
H  Gitérison  passagère  pa    l    sugj  si  o  i  hypnot  qv 

f'U...,  garçon  épicier  âge  de  qu  nze  ans   v  ent  a  la  consul- 
tation en  novembre  IBBo      nvojc  par  aon  [  atro      Depuis  _ 


trois  mois  qu'il  est  à  Nancy,  il  a  des  accès  de  Ëomoantliu- 
lUme  spoutaiié  Loules  les  uuils,  sans  exception,  tl  se  lève. 
va  et  vient,  souvent  renverse  ou  brise  des  objets,  et  on  s 
toutes  les  peines  du  monde  à  le  faire  renlrer  dans  son  lil.Le 
malin,  il  ne  se  souvient  plus  de  rien.  Avant  d'êlre  à  Nancy,  il 
avait  des  accès  semblables,  mais  moins  fréquents  qu'ici,  eB- 
viron  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  croit-il. 

Je  Yendors  séance  tenante;  il  tombe  en  sommeil  profond. 
Je  lui  suggère  qu'il  restera  tranquille  dans  son  lit,  qu'il  ne 
pensera  plus  durant  son  sommeil  qu'ci  se  ctiauQ'er  en  restant 
couché.  Je  lui  suggère  de  venir  se  montrer  au  bout  de  quatre 
jours.  11  revient  en  effet  annoncer  git'U  vsl  guùri;  qu'il  ne 
s'est  plus  relevé  de  quatre  nuits, 

La  guérison  s'est  maintenue  trois  semaines,  au  dire  du 
malade,  qui  vient  quelques  mois  plus  tard  se  faire  hypnoti' 
ser  par  H.  Liébeauit.  Après  quatre  séances  nouvelles,  du 
IQ  au  31  février  1886,  le  somnambulisme  avait  cessé.  Le  ma- 
lade discontinua  le  traitement  par  in-oucîance.  Les  accès 
reparurent  au  bout  d'un  certain  temps.  Je  ne  doute  pas  que 
la  suggestion  continuée  n'amène  leur  disparition  totale. 

Observation  LVIII.  —  Incmitinensv  nnclume  d'urine  guérie 
pur  suggestion  daiis  une  seule  séance. 
M..,,  enfant  de  treize  ans,  lymphatique,  asseï  délicat,  est 
à  Nancy,  en  pension  chez  un  institu'eur.  Ce  garçon,  d'une 
intelligence  rare,  urine  au  lit  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
depuis  son  enfance,  il  n'a  pu  être  déshabitué  de  cette  inflP- 

L'enfant  vient  me  voir  le  16  octobre.  Dans  les  dis  jours  qui 
ont  précédé  cette  date,  l'enfant  a  uriné  quatre  fois  au  lit. 

Je  l'endors  le  16  octobre  ;  il  n'arrive  qu'au  second  degré  : 
catalepsie  suggestive,  souvenir  au  réveil.  Je  lui  suggère  qu'U 
o'urineraplus  au  Ht,  qu'il  ne  pourra  plus  uriner  étant  couché, 
mais  seulement  étant  debout,  dans  la  position  verticale. 

II  revient  encore  me  voir,  le  17,1e  18  et  23  octobre;  depuis 
la  première  suggestion,  il  n'a  plus  jamais  perdu  ses  uriocs> 

Observation  LIX.  —  Incontinence  nocturne  d'urines  datant  dt 
l'enfance  enlevée  par  une  seule  suggestion. 

S...  (Jacob),  agi  de  dis-sept  ans,  bien  conlormt',  grand, 


INCONTIMîNCE  MfICTUIlNB  U'llUJNt;S  M 

iutelligËnCË  ubtusc,  visnl  consullcr  puur  de  V inaonlincitce 
S  qu'il  aurait  depuis  son  enrance.  En  été,  il  urine  trois 
[  fjUatrc  fois  par  semaine  an  lit:  ea  hiver,  toutes  /es  nuUs. 
s  la  journée,  il  dg  perd  Jamais  ses  urines  ;  il  dit  uriner 
iix  fois  dans  la  jouraée.  Il  ne  se  réveille  habituelle- 
int  qu'une  fois  la  nuit.  Aucun  traitement  n'a  été  essayé. 
hï  vient  le  28  décembre.  Je  l'endors  facilement  en  sommnl 
pfond  ;  je  lui  suggère  de  se  réveiller  cbaqne  fois  qu'il  a 
"  iriner  et  de  ne  pas  uriner  au  lit. 
D  vient  régulièrement  jusqu'au  31.  Dés  la  première  su^- 
tetion,  il  n't!  plxts  uriné  au  lit  ;  il  s'est  réveillé  quatre  fois  lu 
bit.  La  seconde  nuit  et  la  truisièaie,  il  s'est  réveillé  trois  foir«. 
Brcvient  encore  le  7  janvier  et  le  IQ.  11  n'a  plus  uriné  au  lit 
e  réveille  plus  que  deux  t'ois  la  nuit, 
■st  plus  revenu  et  je  ue  sais  si  le  résultat  obtenu  s'est 
■ainleuii. 


ION   LX.  —  Apk'jnii;   consécutive  à  i 
Bflueni;  par  affirmiiiion  énei-gique.  —  ïneontinence  nocturne 
a  en  voie  de  yiiériion  par  suijgestion. 

,,  âgée  (le  quinze  ans,  demeurant  chez  ses  parents, 
lire  h  l'hôpital  dans  mon  service  clinique,  le  13  avril  iâSlj, 
Winte  d'une  pueuaomie  franche  du  lobe  inférieur  droit  au 
Btiàmejour.  Cette  pneumonie  fait  sa  défervescence  le  16  au 
nlin,  neuvième  jour. 

le  troisième  jour  de  sa  pueunionie,  était  survenu  un  mal 
B  gorge  avec  eurouement  et  aphonie  complète,  qui  persiste 
rpuis.  Cette  aphonie  restant  la  même,  malgré  ta  déferves- 
mce,  et  l'absence  de  douleur  laryngée,  je  pense  qu'une 
ryugite  légère  qui  a  accompagné  !a  pneumonie  ne  justilie 
e  extinction  de  voix  aussi  complète,  et  que  l'inhibition 
pveuse  doit  y  jouer  un  rôle. 

BTessaie  la  suggestion  hypnotique,  le  17,  te  18,1e  i'J  avril, 
'  is  résultat  thérapeutique.  G.C...  entre  facilement  en  som- 
tnbnlisme,  mais  ne  réalise  pas  les  hallucinations  bypno- 
:s,  ni  les  suggestions  post~hypnotiques. 
21,  après  une  dernière  hypuotisation  infructueuse,  je 
S  la  suggestion  à  l'élat  de  veille.  Inutilement  d'abord  :  la 
itite  malade  riant    facilement  et  recevant  mes  assertions 


OUSElIVATiœt 

,  sans  îe  laisser  imprefisioDner,  je  lais  miae  <Ie 

c  rdclier,  je  lui  ordonne  impérieQsenient  de  parler  à  haule 
voix,  de  dire  u.  b  :  j'afllrme  qu'elle  le  peut  et  je  lui  enjoins 
de  le  faire  ;  elle  Tait  un  eff'orl  et  articule  neltemeot  a,  b,  puis 
son  nom.  La  vois  encore  aphone  sans  efTorl.  ilevienf  sonore, 
si  elle  fuit  un  elTort.  Dans  la  jciurnée,  la  rofx  encore  eoraitée 
an  pei'fuctionne;  lu  lendemain,  elle  continue  h  être  arliculée, 
et  à  pirtir  du  23  au  soir,  elle  est  a  peu  prés  redevenue  CC 
qu'elle  élait  avant. 

Ce  n'est  pas  tout.  Celle  jeune  lille  a  depuis  son  enfance 
une  infirinité  :  de  l'incontinence  d'urine.  La  nuit,  elle  urine 
au  lit.  l'inonde  :  il  faut  la  n:veiller  trois  fois  dans  la  nnlt 
pour  cmpéclier  ce  résultat.  Le  Jour,  elle  ne  peut  rester  plu9 
d'une  heure  et  demie  sans  uriner.  Aussi,  en  raison  de  celle 
inOrmilé,  n'a-Uon  pu  l'envoyer  à  l'école  ;  elle  ne  suit  ui  lire 
ni  écrire.  Il  y  a  deux,  ans,  elle  a  été  deux  mois  à  l'hâpilal 
pour  être  débarrassée  de  celle  iolirniilè.  Elle  a  été  traitée 
sans  résultat  par  des  compresses  d'eau  fiaiclie  appli 
9ur  la  région  hygogaslrique. 

Jusque  vers  le  30,  la  malade  a  inondé  son  lit  toutes  ïa 
nuits;  âparlir  du  31,  je  faislasUjÇffestiun  hypnotique  qu'elle 
garde  les  urines,  qu'elle  ne  peut  plus  urii 
reste  longtemps  sans  avoir  besoin  d'uriner. 

Depuis  ce  jour,  elle  peut  resler  trois  heures  sans  urinff 
dans  la  Journée,  l.a  mût  du  22  au  33,  elle  n'urine  pas  au  11 
Mais  la  nuit  du  33  an  34,  elle  uriae  de  nouveau  au  lit. 

Le  24,  elle  reste  toute  la  journée  sans  uriner,  et  depuis  i 
moment  elle  n'urine  plus  que  deux  fois  par  jour. 

Continua  tien,  de  la  suggestion.  —  Dans  la  nuit,  elle  urint 
U11  peu  au  lit  encore,  bien  qu'elle  se  lève  trois  l'ois  pour  aà- 

Je  m'absente  de  Nancy  pour  quelques  jours.  On  cesse  la 
suggestion.  L'incontinence  d'urine  reste  guérie  le  jour;  la 
nuit,  elle  urine  encore  au  Ut,  mais  très  peu;  on  la  réveille 
une  fois  chaque  ouit. 

La  thérapeutique  suggestive  est  reprise  le  6  mai. 

Dans  la  nuit,  elle  n'urine  pas  au  lit.  —  On  l'a  réTeîllêe  on* 
fois  dans  la  nuit. 

8  mai.  —  N'a  pa^  uriné  au  lit.  —  Un  l'a  réveillée  uny  foi«, 


-  Ne  se  réveille 
eiller  deux  Ibis. 
e  au  lit.  Elle  ne 


Je  recommande  de  ne  pas  la  réveiller  ;  je  lui  suggère  de 

réveiller  spoQtaaéineDt  pour  uriner. 

).  —  Elle  ne  s'est  pas  réveillée  cel.te  nuit,  et  n'a  pas  uriné 

lit. 

10.  —  Elle  a  de  nouveau  urine  au  lit;  elle  attribue  cet 
bli  à,  la  frayeur:  sa  voiMne  de  lit  est  niorle  d.'ius  la  Jiuit, 
Suggestion  quotidienne. 

11.  —  A  uriné  quelques  gouttes  au  lit, 

la.  ~   La  malade  a  été  cliloroformée  iiier  au    service 

rphlalmologie  (elle  a  ud  pannus  dû  à  un  entropion}  ;  elle 

Bt  endormie  dans  l'après-midi  et  a  uriné  un  peu  au  lit; 

Qg  la  nuit,  idem. 

13  et  f4.  —  Elle  n'a  pas  uriné  au 

'une  fois  la  nuit  ;  je  lui  suggère  de 

15.  —  Elle  a  uiiné  quelques  gouttes 

réveille  qu'une  fois. 

16  et  17.  —  Elle  n'a  pas  uriné  au  lit.  Elle  s'est  réveillée 

ux  Tels  la  nuit  pour  uriner.  Je  réitère  vivement  cette  dei^ 

:re  suggestion  et  j'insiste  pour  qu'elle  ne  l'oublie  pas  au 

reil.  —  Le  jour,  elle  n'urine  plus  que  deux  fois  volonlaire- 

!Dt. 

Le  ("f  juin,  la  gué^rison  peut  être  considérée  comme  défint- 
-e.  Depuis  une  dizaiue  de  jours,  la  malade,  que  je  cesse 
hypnotiser,  ne  s'est  plus  oubliée  une  seule  fois. 

M.  Liébeault  a  traité  un  grand  nombre  d'enfants 
iteints  de  cette  infirmité  et  avec  un  succès  fréquent. 
auffit  habituellement  de  une  à  trois  séances  pour  as- 
Irer  la  guérison.  Quelquefois  il  y  a  rechute  après  un 
irtain  nombre  de  jours;  mais  une  nouvelle  suggestion 
mflrme  la  guérison. 

Voici  d'ailleurs  les  résultats  qui  me  sont  indiqués  par 
.Liébeault:  .Sur  71  incontinences  d'urine,  j'ai  eu 
guérisons  rapides  certaines,  dont  j'ai  eu  plus  lard 
i  nouvelles,  guérisons  certainement  persis^tanteM  ; 
guêrisons  rapide»  après  le  traitement,  sans  nouvelles 
ultérieui'es;    10  guérisons  lenle.4,   certaines  avee  uou- 
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vclles:  9  amélioralionB;  H  nmi  gui^fies;  4  sujets  ont éle 
endormis  une  fois  et  ue  sont  pas  revenus  ;  je  n'en  ai  pas 
eu  (le  nouvelles. 


PARÉSIES  ET  PAnAr.VSIES  DYNAMIOCES 


Odiebtatioj»  LXI-  —  Engourdisiemenl  aven  faibUue  ma- 
miaire  liu  membre  supérieur  giiucfii:  —  Amélioration  nùtaUt 
m  une  seutr  afnHce. 

J...  (Joseph),  (lix-huil  ans,  serrurier.  Tient,  à  la  consulU- 
lion  le  IS  rémer  198H.  Il  y  a  dix  à  douse  jours,  il  a  ressenU 
un  engourdissement  de  lu  main  {jauclie  qui  persiste  depuli 
et  l'empèctie  de  travailler  de  cette  main.  11  peut  la  fermer, 
mnis  assez  iliflicilemenl,  il  l'ouvre  lentement;  il  Hëchit  le 
bras  et  l'avant-bras  arec  une  certaine  raideur  ;  il  accuse  une 
sensation  de  csoutcliouc  dans  les  doigts  ;  il  n'arrive  que  &f- 
ficilement  à  ramaescr  une  feuille  de  jiapier  ;  il  n'y  a  d'aillears 
aucune  douleur  ni  spontanée  ni  à  la  pression  ;  la  scnsibililè 
tactile  est  conservée  ;  de  plus,  vers  le  deltoïde,  sensation  de 
hourreipt  pesant.  —  Dans  le  genou  gauche  existe  une  cer- 
taine gène  ;  h  la  marche,  le  moutemenl  de  tlexion  est  pins 
brusque  et  imprime  au  pied  une  allure  qui  rappelle  celle  de 
fnlaxi^. 

Au  dynamoméire,  la  main  gauche  donne  15  ji  16  ;  la  naiD 
droite  37. 

Le  malade  est  hypnotisé  et  arrive  au  sommeil  prorond. 
jlpr^s  suQijrUion  el  révnl,  le  dyruimoaiètre  donne  pour  la 
main  umiche  2â,  pour  la  main  droite  3i  ;  (7  ramassi:  très  bien 
tme  feuille  de  papier  de  la  main  gauelte. 

Vue  nourellc  hypnotisation  est  raîte  immédiatement  après 
la  première,  avec  nouvelle  suggestion.  Au  réveil,    la  main 
gaucho  diiime  26  an  dynitmomêlre,  la  m'iîn  droite  31 ,  J... 
sent  plus  qu'une  légère  raideur  à  la  main;  il  marche 
mieux. 

Il  n'est  plus  revenu  à  la  oonsultalion. 


.VSU'.S  (iV,\..\.M«,illEP 


f  LXII.  —  Paraplêaie  dynamiiiue psychique  datant 
de  deux  mois.  —  Amélioration  notable  iipr^s  une  séance.  — 
Guêrison  cnmjilHe  en  trois  séances. 

L...  (Odile),  âgée  de  soixante-sept  ans,  entre  au  service  le 
a  avril  1884  pour  une  pneumonie  du  lobe  iDl'érieur  droit, 
dalaDt  de  neuf  jours  qui  a  t'ait  sa  délervescence.  La  tempé- 
rature Tait  encore  qnelques  exacerba  lions  le  soir  a  38", 
jusqu'au  24  avril;  puis  die  se  maintient  dÉflnitivemenl  apy- 
rélique  maliu  et  soir.  La  loux  et  l'expeuloration  ont  disparu, 
l'appëtit  est  bon,  toutes  les  fonctions  semblent  normales.  La 
roDstilution  est  un  peu  débilitée  par  l'âge  et  les  privations; 
mais  la  maladie  est  terminée  depuis  longtemps  et  la  conva- 
lescente reste  toujours  alitée. 

Le  8  mai,  je  lui  demande  pourquoi  elle  ne  se  lève  pas  ; 
elle  me  dit  alors  qu'elle  oe  peut  se  tenir  debout.  11  y  a  deux 
mois,  ajoute-t-elle(doncprès  d'un  mois  avant  sa  pneumonie), 
su  marche  est  devenue  plus  difficile,  elle  se  traînait  pénible- 
ment et,  depuis  sa  pneumonie,  elle  ne  peut  plus  se  tenir 
debout.  Elle  n'accuse  ni  fourmillements,  ni  engourdissement; 
la  sensibilité  est  parfaite,  les  réflexes  tendineux  sont  nor- 
mau.f,  les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés.  Dans  son  lit,  elle 
fait  tous  les  mouvements.  Je  la  fais  se  lever;  elle  ne  peut  sa, 
tenir  sans  s'appuyer  sur  son  lit,  sinon  ses  jambes  flécbissani 
et  elle  tombe.  Comme  antécédents^  elle  dit  avoir  eu  des  atta- 
ques d'épilepsie  à  l'âge  adulte,  assez  fréquemment.  Depuis 
deux  ans,  elle  n'en  a  plus  eu. 

Je  ne  constate  aucun  signe  de  myélite,  el  je  pense  qu'il 
s'agit  d'une  faiblessi:  dynamique,  que  Timpressionnabilité  de 
la  malade  a  transformée  un  paralysie  psychique. 

Séance  tenante,  le  S  mai,  j'i?  l'hypnotise  et  elle  tombe  en 
sommeil  profond  ;  je  lui  suggère  qu'elle  peut  mai'cber.  A  son 
réveil,  elle  se  lient  debout  sans  s'appuyer,  pendant  troU  secondes, 
manifestant  une  tendance  marquée  au  recul. 

Le  9,  aprC-s  une  seconde  séance,    elle  se  tient  liini  mieiai 
debout   et  fait  quelques  pas,    tout  étonnée  de    pouvoir  le    . 
Jaire 


Le  10,  api'és  la  trois 
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sdMs  tomber,  et  sans  présenter  aucune  tendance  au  recol. 
Quand  elle  se  tient  debout,  elle  écarte  les  jambes  pour 
élargir  sa  base  de  sustentation. 

Le  1 1 ,  elle  marche  toute  la  journée,  sans  appui,  ce  qu  elle 
n'avait  pu  faire  depuis  plus  de  deux  mois. 

Je  rhypnotise  encore  de  temps  en  temps  ;  elle  continue  à 
bien  marcher  :  le  24,  elle  monte  et  descend  seule  les  esca- 
li»*rs. 

Elle  reste  guérie. 

OiJSKRVATioN  LXlll.  --—  ï>ouleurs  de  croissance  et  aaffiblisse- 
nient  inusculaire  des  membres  inférieurs,  —  Amélioration 
notiblc  dès  la  première  séance,  —  Guérison  complète  en  cinq 
séauL'KS, 

S...  (Kugène),  quinze  ans  et  demi,  garçon  bien  constitué, 
sans  maladie  antérieure,  accuse  depuis  six  mois  une  faiblesse 
dans  les  jambes,  qui  s'accompagne  depuis  trois  semaines  de 
douleur  dans  les  iarrets,  quand  il  marche  et  surtout  quand 
il  monte  un  escalier  ;  il  ressent  alors  comme  un  coup  de 
canif  dans  les  jarrets  descendant  dans  les  mollets  et  dans  les 
rotules.  Quand  il  marche  sur  un  terrain  peu  uni,  à  chaque 
instant  il  fait  des  faux  pas  ;  son  pied  tourne  en  dedans.  H 
ne  peut  courir.  11  marche  comme  les  marins,  en  ballottant; 
les  locataires  de  sa  maison,  le  voyant  passer,  lui  disent: 
«  On  dirait  que  vous  conduisez  la  charrue.  » 

11  vient  me  voir  le  30  mai  1885.  Je  ne  constate  aucune 
lésion,  aucun  trouble  fonctionnel  autre  que  la  douleur  dans 
les  jarrets  et  la  difficulté  dans  la  démarche  ;  la  force  muscu- 
laire est  normale.  Je  pense  qu'il  s'agit  d'un  trouble  muscu- 
laire dynamique  lié  peut-être  à  la  croissance.  L'enfant  dit 
avoir  grandi  d'une  tête  depuis  six  mois. 

Je  Vhypnolise  :  il  arrive  au  troisième  degré,  le  souvenir  est 
conservé  au  réveil.  Il  n'a  presque  plus  mal  du  tout  en  mar- 
chant et  se  tient  beaucoup  mieux. 

31.  —  11  continue  à  aller  mieux;  il  n'a  fait  que  deux  ou 
trois  faux  pas  en  descendant  une  côte  ;  il  a  ju  marcher  de 
une  heure  et  demie  à  cinq  heures^  sans  fatigue,  tandis  qii'aupa- 
ravant  il  était  fatigué  après  un  quart  d'heure  de  marche  •  il  a 
encore  de  la  douleur  en  montant  les  escaliers.  —  Deuxième 
séance. 
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3  juin,  troisième  séance.  —  4,  quatrième  séance.  Accuse 
encre  de  la  douleur  en  pliant  le  jarret  et  se  relevant. 

Le  9,  dit  avoir  marché  hier  pendant  trois  heures  sans 
aucune  fatigue  ni  douleur  ;  il  n'aurait  pu  faire  le  quart  depuis 
deux  mois. 

Continuation  de  la  suggestion. 

*Le  11,  dit  ne  plus  rien  sentir;  aucune  douleur  en  montant 
les  escaliers;  il  marche  depuis  la  première  suggestion,  sans 
ballotter. 

Le  13,  dernière  séance  ;  il  court,  il  saute,  ne  lait  plus  de 
faux  pas,  ne  sent  plus  aucune  gène. 

Je  continue  à  voir  ce  jeune  homme  souvent  ;  la  guérison  a 
persisté  jusqu'à  ce  jour. 


VI 

AFFECTIONS    GASTRO-INTESTINALES 

Observation  LXIV.  — Alcoolisme  chronique.  Gastrite.  Insomnie; 
falblei^se  des  jambes.  Amélioration  rapide  par  la  suggestion, 

T...  (Louis),  terrassier,  cinquante-deux  ans,  entre  à  l'hô- 
pital le  9  février  1884.  11  a  des  habitudes  alcooliques  contrac-        ; 
tées  en  Afrique,  oiî  il  a  passé  dix  ans  ;  il  se  vante  d'avoir  été       ,'] 
capable  de  boire  un  litre  d'absinthe  en  trois  heures.  j.^ 

Il  y  a  un  mois  et  demi,  il  aurait  été  pris  de  douleur  à     '^^J 
l'aisselle  droite,  avec  toux  et  expectoration.  Cette  douleur  a      "" 
disparu  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Depuis  trois  semaines 
il  accuse  parfois  une  sensation  d'arrêt  des  aliments  vers  la 
fourchette  slernale,  sans  vomissements  ni  régurgitations.        '- 
Après  avoir  mangé,  il  sent  un  gonflement  épigastrique  qui 
dure  environ  deux  heures,  souvent  des  renvois  aigres  pendant 
une    demi-heure,    parfois    des    crampes    d'estomac.    Les 
selles  sont  régulières.  Sa  vue  serait  trouble  depuis  quinze 
jours.  Il  a  des  cauchemars  nocturnes,  dort  très  peu,  et  dort 
agité. 

Depuis  trois  mois,  il  raconte  avoir  eu  il  y  a  deux  ans  une 
sciatique  gauche  qui  dura  un  an,  et  l'obligea  à  marcher 
avec  un  bâton  ;  il  fut  guérit  en  huit  à  quinze  jours  par  sug^ 
gestion  hypnotique  faite  par  M.  le  D**  Liébeault. 

29. 


C'est  DD  linmiRc  de  boDii«  cODsUlution  ;  on  ns  conïtalè 
Vuoun  troalilc  rnnliAiiui-  ni  n^spiralolre.  Lu  K-^îon  épî^u- 
trique  e't  fi'!n?ibl<.'  :  ruslotnftc  ul'  pitraii  pns  ililnli-,  [«  Ion 
n'etl  ptn  ntiçmeMi  Mo  vcilume.  Il  présente  ttn  li^gcr  tr^mlde- 
nent  dans  les  mains, <]c  J'analgrsiR  Isnns  anrslht-sie]  limilM 
■ux  inifmtires  «up^riours.  Il  se  plaint  ^nrlnul  d<'  doiilïmf 
«pilta^triques,  ilo  i^nvois  aigres,  de  cauciiomaj-s  aocturoei, 
tl  de  faililesst?  dans  lesjambe!;. 

[Dingiioslic  ;  iikoolUme  chroniijui:  ;  gastrite  aleaittique.) 

Le  10,  il  ust  hypniitité  :  gommfil  profond  ;  suggealion.  Lt 
lendcmsin,  il  dit  avoir  mifux  mangé  et    digéré.  VajuUgitk  ' 
pcrtiitt  :  a  meort  eu  des  caiichumitra  noclurnes.  —  Susgestion. 

l.(;  12.  dit  avoir  élf  bien  dnn?  lu  journée  d'hier,  mais  n'a 
jian-ncorc  linrint  d>mt  ta  nuit.  Il  se  plaint  de  nouvean  ce  ma- 
tin do  c-êph<i)al).'ic  fronlale  cl  d'ëlanccmenls  èpi  gastriques 
qui  difp<iri\ Usent  p'ir  suggestion.  Il  quitte  l'hôpilal  ce  jour, 
mais  revicDt  Iroîâ  fois  jusqu'au  16  se  Taire  hypnotiser. 

Le  16,  il  dit  avoir,  pour  la  première  fois  depuis  trois  mois, 
dormi  IrunquiUe  ■<  comme  un  pair  de  trance  ».  Il  n'n  pfus 
iVni-jreur  ni  de  douUur  épigastrique,  il  se  sent  plus  fort,  a 
rJiorr.lié  de  l'ouvrage  hier,  et  s'est  engagé  cDDimc  fossoyeur. 
Il  promet  qu'il  ne  lioira  plus  d'eau-de-vie  ;  cependant,  bien 
quo  nous  lui  ayons  suggéré  du  dégoftt  pour  l'alcool,  il  n'Oû 
éprouve  pas.  Il  acco=e  seulement  encore  un  manque  d'assu- 
rance dans  les  pieds;  il  ne  sent  pas  trèâ  bien  le  sol,  il  lui 
semble  que  ses  pieds  s'y  enfoncent.  Après  une  siigKestîon 
hypnotique  faite  dans  ce  but,  il  se  sent  p!us  solide. 

Il  revient  Tannée  suivante  le  31  janvier  l8So;  dit  avoir  été 
bien  portant  jusqu'à  il  y  a  quinze  jours.  Accuse  depuis  cette 
époque  des  accès  de  fièvre  intermittente,  d'abord  à  deux 
heures,  puis  h  trois  et  k  quatre  heures  du  matin  :  le  dernier, 
le  (|uatrieme,  aurait  eu  lieu  dans  la  nuit  du  30  au  31,  i 
quatre  heures  du  matin.  Il  avait  eu,  il  a  vingt-deux  ans,  en 
Afrique,  où  il  était  soldai,  de  fréquents  accës  de  flëvre,  el 
depuis  son  retour,  il  aurait  tous  les  printemps  trois  ou  quatre 
accès  qui  disparaissent  parle  sulfate  de  quinine.  Depuis  celte 
fièvre,  il  sent  un  brisement  dans  les  membres,  de  l'inap- 
pétetice,  avec  dégoût  pour  les  aliments  ;  de  (dus,  une  sonne- 
rie dans  la  tète  el  l'oreille  gauche. 

I.e  ï  février,  nous  le  trouvons  anémique;  sa  eonsi 
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Est  iléiériorée,  sa  tempêi'ature  normale.  Respiralii)ti  in'lle, 

B^r quelques  tiibilauces  îl  l'inspiration. 

^^^ruits  du  cœur  normaux  ;  souftle  Joux  mitral  sjstoliqae, 

^VdiL  s'être  bien  porté  et  avoir  bien  digéré  jusqu'à  il  7  n 

^Bin/P  jours. 

^KS'il  faut  l'en  croire,  il  n'aurait  pas  renouvelé  ses  pxcés- 

^n>olique!s  depuis  l'aimOe  dernière  et  il  sa  serait  conteuLé 

^Kne  gouUe  le  malin. 

^Hluf*'  lu'il  QD  ^'^'ti  liepuis  quinze  jours,  il  a  de  nouveau 

^^n  renvois  après  avoir  mangé,  et  de  l'inappétence  ;  il  iië 

^Builpas  et  a  des  selles  régulières.  Enlin,  depuis  le  même 

^Hbips  aussi,  il  a  de  nouveau  de  l'insomnie  avec  cauchemars. 

^HLq  lièvre  ne  reparaît  plus  <!>>piiis  ?on  entrée  à  l'hôpital. 

^fcïypnuiisrf  le  a  an  ?i>ii .  <■  .t'  ■. .  .■.>'...»  /d  nuit,  sans  rêves, 

^■réveillant  trois  o"  1     liuit.  II  se  plaint  d'une 

^^Bsation  de  feu  d;!!!-  -    -l't.'siion. 

^^p,e  4,  l'iippélit  et  As  .'"r  -;.■■(.  ■  .■■'  m-- il  leurs.  La  sensation 

^Bïeu  dans  la  poili-iuc  et  la  si.iiuiclIc  duus  la  tête  et  l'oreille 

^Hjiche  persistent.  Continuation  de  la  suggestion. 

^HliO  a,  vu  mieux.  U  a  dormi,  mais  seulement  jusqu'fi  une 

^Bure  du  matin.  I.a  sensation  de  feu  dans  la  poitrine  a  beau- 

^Bap  diminui'  h  la  suile  de  la  suggestion.  I.e  bruit  de  son- 

^Bie  persiste.  It  n'a  plus  de  renvois.  —  Demande  son  excat. 

^BkBERVATiON  I.XV.  — Gitslrile  chionique.  hiliitation  tic  l'csle-^ 
^B^ne.  Yornifsemcnts.  Amiilioraliaii  noluble  et  cessation  liet' 
^Kiomissstncnls  par  ivggeslion,  s-ms  guérison  complète. 

^N...  (Charles),  vingt-trois  ans,  eniré  le  20  janvier  188B, 
^Brlant  de  la  maison  des  aveugles  ;  il  a  perdu  la  vue  h  qua- 
^bze  ans.  .aurait  eu  déjà  à  ceLfe  époque  une  gastrite  qiii 
^Kra  deux  mois  ;  il  vomissait  tous  les  aliments  et  même  en 
^wtora  des  repus. 

^■Actuellement  il  serait  de  nouveau  malade  depuis  quatre 
^Bk  ;  l'alTection  aurait  commencé  par  une  constipation  opi- 
^^Ire  qui  persista  huit  à  dix  jours  ;  après  une  purge,  survinf 

une  diarrhée  qui  dui'a  trois  mois,  accom'pagnée  de  colique» 

avec  un  peu  de  lénêsme. 
Après  un  mois  ^a  ijiarriiée,  apparurent  des  vomissements 

qui  persistent  encore  avec  des  intermittences  de  4ix  jours'  ti 

six  semaines  :  et  pendant  ce  temps  subsiste  de  la  lourdeur 
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if'ntoaac.  Il  a  rlù  «oateot  arrHi-  Juiis  son  uwmpe  ;  exœp- 
lionaelleiBeat,  il  a  pu  IraTailIer  ilu  S  octobre  au  6  à&eeoiim 
d'aa«  façùn  cooUauc.  Depuis  it  n'a  cessé  de  vomir,  lijri 
qtiiilre  ans.  a  *t^  au  servir*  de  M.  Parisot  où  tt  l'ut  soumiEl 
det  laraçv»  it'eMomac . 

On  constate  :  constitution  Jélicate.  lymphatisiue,  aimt- 
gri$fen)i.-nl  ;  apypexie.  Appùtit  ordinairement  ïrrégalla 
cpol'juefois  lr<*  bon.  actuellement  perdu,  sans  AégtAl 
Àccasf^  une  geo^tion  de  ilaulenr  stomacale  qui  se  prolon^ 
cinf)  à  Jii  heures  après  le  Kpus.  Vomissements  parfois  im- 
mêdi-its.  d'autres  Fois  une  h  deux  heures  après  les  i 
qupI<]U''rob  il  vomit  au  repas  du  soir  ce  qu'il  a  mangï  te 
malin 

Souvent  il  a  des  renvois  qui  durent  loute  la  jouniêB,  H- 
quemment  aigres,  avec  pvrosis,  méni<i  en  dehors  des  repas, 
surluut  après  les  vomissemenls.  Eructations  fréquenles 
pai-fois  hoquel.  Les  vomisse  me  nls  sont  toujours  alimentais. 
Uouleurs  fréquentes  au  creux  épigastrique,  sensation  ifc 
tiraillement  et  de  faim  après  les  vomissements.  Crampes  1» 
matin  jusqu'à  ce  qu'il  ait  mangé.  Tendance  à  la  constipation 
depuis  trois  mois  ;  ne  Ta  à  la  selle  que  tous  les  quatre  jours; 
a  parfois  des  coliques  sèches.  Urines  rares.  —  Accuse  quel- 
quefois des  ballcmenls  de  cœur,  de  la  céphalalgie  îDleoM, 
Aclnellemenl  le  nerf  facial  gaucbe  est  sensible  à  la  pressios. 
Insomnie  provoqui-e  par  la  douleur.  Le  clapotement  slomS' 
cal  se  perçoil  jusqu'à  deui  travers  de  doigls  au-dessous  de 
Tombilic;  la  ré^iion  n'est  pas  sensible.  A  la  poitrine,  respi- 
mlion  légèrement  soufflée  au  sommet  droit  :1e  malade  toussa 
et  cracbe  un  peu  depuis  six  semaines.  Diagnostic  :  Gatlriti 
chronique.  Dihitation  de  reslomae.  Tuberculose  au  débai. 
Traitement.  RéBime  ;  Craie  lavùe  et  magnésie  calcinée,  i 
deniiHiuillerée  à  café  avant  chaque  repas.  Acide  chlorbydri- 
que,  huit  gouttes  après  le  repas. 

Ce  traitement,  en  y  ajoutant  le  lavage  d'estomac,  reste 
inefficace.  Le  malade,  mou  et  lymphatique,  continue  à  vo 
tout  ce  qu'il  prend. 

Le  an  a\i  matin,  hypnotisation  et  suggeslion  énergique 
n'arrive  qu'au  premier  degré  :  engourdissement  sans  cata- 
lepsie. Avant  d'être  endormi,  il  avait  vomi  son  bouillon. 
Le  29,  on  noie  :  le  malade  7i\t  plus  vdiiii  de/mis  In  miQ'jti- 
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tiorij  il  n'élait  pas  rest»^  aussi  Ir-ri «temps  >îi.s  vomir  «iepuis 
le  6  décembre. 

lia  mieux  dormi  cett-:  nn^'t.  —  >ujje*:ioa. 

30.  —  N'a  pre^^fue  plus  vomi  h:-rr.  —  hrz.nir  l*o*.-r.  Dor; 
mieux  la  nuit. 

Les  jours  suivants,  il  n<?  yy'n»i  i  r :>■{»'.  c »'•;*.  I.t  <»  i^vrirr, 
il  mange  de  la  viande  ^aim^riî-?.  si^^  vomir.  II  i.r*.  ^i-s^rz 
bien,  mais  a  encore  quelques  cauchem.'irs.  Le  T.  il  â  quelques 
vomissements  aqueux.  Le  10.  il  se  plaint  encore  de  mau- 
vaises digestions,  maïs  ne  vomit  plus.  Le  sommeil  provoqué 
ne  dépasse  pas  le  premier  degré.  —  Demmde  sa  sortie. 

Obskrvation  LXVL  —  T'-ou'rles  yntriqv-.i.  —  <insation  de 
brûlure  sltrnale.  —  lnéomni..  —  Gué:is*::i  *:n  ^^witr:  i'ianc-t^. 

Veuve  C...  âgée  de  quarante-sept  ans.  journalière,  entrée 
le  13  mars  1886,  au  service,  mère  d»r  treize  enfants,  dont 
cinq  vivant:;  ;  sa  dernière  couche  remonte  à  douze  ans  :  de- 
puis celte  époque  elle  est  restée  veuve  avec  six  enfants  ;  son 
mari  est  mort  tuberculeux. 

Elle  est  malade  depuis  sept  jours.  Le  soir,  en  se  couchant, 
elle  a  eu  un  ctourdissement,  comme  des  étincelles  de  feu 
devant  les  yeux,  avec  nausées,  sueurs  froides,  tendance  lipo- 
thimique  ;  elle  s'alita  et  grelotta  toute  la  nuit  ;  la  sensation 
de  froid  persista  le  lendemain  avec  une  grande  faiblesse 
dans  les  jambes.  La  toux  qu'elle  avait  d»,'puis  quelque  temps 
devint  plus  forte.  Depuis  trois  ou  quatre  nuits,  elle  ressent 
de  temps  en  temps  des  élanc^rments  dans  les  tempes. 

La  digestion  est  pénible  depuis  douze  ans  ;  Tappétit,  habi- 
tuellement bon,  n'est  diminué  que  depuis  trois  semaines  ; 
pesanteur  épigastrique,  renvois  aigres,  régurgitations  glai- 
reuses ;  selle  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Réglée  normale- 
ment. 

16.  —  Elat  actuel  :  constitution  affaiblie  ;  tempérament 
lymphatique.  Pouls  régulier.  Apyrexie.  A  l'examen  de  la 
poitrine,  on  trouve  l'inspiration  rude  au  somment  droit, 
l'expiration  légèrement  soufflée  au  sommet  gauche.  Dilata- 
tion de  Testomac  :  clapotement  jusqu'à  l'ombilic.  Depuis 
quatre  ou  cinq  jours,  se  plaint  d'une  sensation  de  brûlure, 
qu'elle  indique  le  long  du  sternum  ;  elle  a  eu  un  point  à  la 
partie  antérieure  de  l'aisselle  droite,  qui  n'a  duré  que 


minutes.  PeDdaol  lu  ouil,  elle  a  eu  il  Irois  ou  quulre  reprises, 
pcnilanl  une  demi^heure  chaque  fois,  des  ilouleiirs  àant  les 
tempes.  Elle  a  toujours  des  renvois,  a  voini  une  fois  hier 
soir;  dans  toute  raprùs-midi  de  hier,  elle  a  eu  des  crampes 
trestomac.  Ka  pas  dormi  un  instant  depuis  son  entrée  i 
l'hôpital  (i:t  mars). 

Le  IG  au  soir,  je  fais  uue  lisiilalivt:  de  siiggpilinn  ;  je  n'oli- 
tioDB  que  Vengouritmemont  simple  ;  Je  suggère  la  disparlLion 
I  des  troubles  existants,  et  je  la  quitte  en  lui  disant  de  conti- 
nuer à  dormir. 

I.e  17,  elle  dit  avoir  dormi  de  six  heures  et  demie  à  sefX 
heures  et  demie  du  soir  et  s'âtre  rendormie  pendant  une 
heure.  I.a  léte  serait  plus  libre,  les  autres  troubles  persis- 
tent. 

ffouvelle  suggestion  :  la  malade  entre  en  somiiambuKsmi- 
(sans  souvenir  au  réveil).  A  son  réveil,  la  scnsiUion  de  fcri- 
Iwe  stemule  a  benucoup  diminué.  Je  la  rendors  et  lui  sug- 


gtre  de  dormir  une  heure. 


tte  niiil.  Héme  état  qu'hier; 

elle  a  vomi  une  fois  ;  da 

q  'elle  compare  h  une  mor- 

d.  Suggestion  et  sommeil 

Ile  nuit;  U^  doukuri  ont' 
â  ù  ;  n'a  pas  vomi  ;  plus  ck 
d     anc entent  dans  les  tempes, 

bdité  k  la  tempe  droite. 

ne  heure  et  demie. 

cciise  plus  la  moindre  liou- 
Uur  le         F       m  nge  le  matin  de  très  boa 

appé  et  demande  son  exeat. 

'  Observation  LSVII.  —  Métrile  parenehymuteuse.  CaluTrie- 
gastro-intestinal.  Douleursnévropnthiques.  Amilîorationpa^ 
sagëre  puv  sxigijeHion. 

A,,.  (Louise),  trente  et  un  ans,  entre  h  la  clinique  je 
2S  avril  i88u.  Mariée,  mère  de  quatre  enfants  qu'elle  a  loo! 
nourris,  elle  est  souillante  depuis  sa  dernière  concho.  li 
troisième  jour,  s'étant  levée,  elle  cm  une  mL'li-orrhayîe  qui 
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(retint  au  lit  trois  semaiues,  sans  douleurs  alxlominales, 
motneDt,  ellG  a  de  la  leuoorrliée  et  des  règles  peu 
fendantes,  irrégulières  (tous  les  deux  mois,  en  moyenne), 
f  décembre  dernier,  elle  eut  un  abcèsii  la  marge  de  l'anus 
lez  longtemps  et  une  adénite  suppuréc  inguinale 
suppura  peu  de  temps. 

à  six  mois,  avant  ces  aLcès,  elje  avait, dit-elle, 
^sensation  de  bosses  abdominales;  fi  la  suite  d'une  purga- 


B  pendat 

e  jour. 

ï>epuis  deux  ou  tro 

c  lambeaux  charni 

mt  de  dormir,  t 


e  de  constipation  jus 


us,  dit-elle,  douleurs  abdominales  l'ém- 
it coliques  vives  quant  elle  veut  aller  b, 
■selle.  Elle  a  peu  d'appélit  depuis  six  mois,  des  envies  de 
^nir  après  le  repas.  En  six  mois.elleauraitmaigride  trente- 
I  livres.  Elle  accuse  aussi  des  contrariétés  conjugales. 
3  Î8  avril,  pendant  que  j'interroge  la  malade,  elle  est 
e  d'un  accès  de  pleurs  avec  tremblement  ;  c'est  un  tem- 
lent  lymphalico-nerveux.  Apyrexie.  —  Muqueuses 
z  colorées.  Perle  d'appélit  avec  un  peu  de  dégoût  pour 
Eriande.  Sensation  de  gonflement  après  le  repas,  se  canti- 
"iiuanl  jusqu'au  repas  suivant,  nausée^^,  sans  renvois  ni  in- 
gurgitations, mais  avec  sensation  de  constricllon  épigas- 
Irique  et  sueurs  froides,  Pyrosis  prolongé  pendant  deui  i,À 
trois  heures  et  se  répétant  souvent.  Coliques  fréquentes  ;  ell^j 
aurait  souvent  des  selles  sanguinolentes  avec  ténesme  et  ga^  ] 
gouillement;  constipée  depuis  quelques  jours,  elle  a  eu  hier^ 
trois  selles  avec  une  pilule  de  podophylline  de  trois  centi- 
grammes. Le  venire  est  plat,  souple,  dépressiblepartoutsana 
douleur,  sensibilité  épigastrique  ;  clapotement  stomacal  jus- 
qu'au niveau  de  l'ombilic.  —  Au  toucher,  col  utérin  assez 
bas,  entr'ouvert,  regardant  en  avant,  lèvre  postérieure  in- 
durée, tuméfiée,  légère  rétroversion.  —  tlle  n'a  jamais  eu 
de  crises  convulsives,  mais  éprouve  la  sensation  d'une  grosse 
noix  remontant  de  l'épigastre  jusqu'au  cou  ;  des  douleurs  & 
la  pression  delà  région  rénale  droite  et  au  rebord  costal  in- 
férieur ;  au  moment  des  règles,  sensation  de  tiraillements  et 
de  constrictiou  au-dessus  dos  clavicules.  Elle  a  quelquefois 
des  yeriiges.  Diaynoslit! ;  mélrite  parenchymcUeiise.  —  Cittarrhe 
chronique  gastro-iiUestiitat.  —  Névropalhk. 
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ruse  iino  «loiileiir  ;i  Tôpi^zastre  et  h  la  région  rénale  droite, 
(lit  avoir  de  la  xanlhopsie  ;  les  urines  sont  rougeàtres,  con- 
tiennent des  traces  d'albumine,  des  globules  blancs  et  rouges; 
d«'nsilé  1012.  (Hémoglobinurie  ?  Néphrite  calarrhale légère?) 

Le  1  *,  i'Ufjgestion  hijfmotique  :  il  arrive  en  somnambulisîM, 
Lrs  doulenra  vt'nale  et  êpiffaslnque  disparaissent,  mais  revien- 
nent au  bout  d'une  demi-heure. 

Le  15,  il  «''prouve  une  douleur  vive  depuis  Tappendice  xi- 
pbuïde  jusqu'à  Tombilic  et  vers  les  rebords  costaux;  cfle 
disparail  instantanément  par  suggestion  hypnotique. 

Le  19,  on  constate  encore  des  urines  rouges,  troubles, 
densité  1,014,  avec  traces  d'albumine.  Les  douleurs  n'ont  pas 
reparu. 

Le  soir,  il  accuse  de  nouveau  une  douleur  vers  le  rebord 
costal  des  <leux  côtés.  Elle  disparait  immédiatement  par  sug- 
gestion hypnotique. 

11  continue  à  bien  aller,  sent  encore  un  peu  de  lassitude, 
mais  plus  de  douleur;  les  urines  redeviennent  normales. 

Le  S  juillet,  il  revient  de  nouveau,  se  plaignant  depuis 
l'avant-veille  d'une  <louleur  à  Tombilic,  surtout  pendant  la 
miction,  et  de  battements  de  cœur;  on  constate  un  souffle 
doux  systoli(|ue  à  la  base.  — La  suggestion  fait  disparaître  la 
d'iuleuv  ombilicale,  qui  ne  revient  plus,  et  le  malade  retourne 
bien  portant,  le  14  juillet. 

OusKnvATio.N  LXX.  —  Douleur  vive  iiiterscapulaive  guérie  en 

une  seule  sêanec  hypnotique. 

J...  (Augnsfo\  vingt-sept  ans,  marié,  de  coniplexion  déli- 
cate, (le  tempriramcnt  nerveux,  vient  à  la  consultation,  le 
0  mars  IH.'ÎO.  Depuis  hier,  à  dix  beures.  il  ressent  un  point 
douloureux  dans  la  n'gion  interscapulaire  gauche  vers  le 
tiers  inférieur,  avec  une  sensation  de  barre  de  fer  quand  il 
veut  se  baisser.  Au  repos  il  n'éprouve  presque  rien,  mais 
pour  peu  qu'il  veuille  soulever  seulement  un  paquet  de  chaus- 
sures (il  est  employé  dans  un  fabrique  de  chaussures),  il  le 
laisse  tomber  à  cause  de  la  douleur.  Hier  soir,  elle  était  tel- 
lement intense  qu'on  fut  obligé  de  le  ramener  chez  lui.  Il  a 
bien  dormi  la  nuit,  mais  ce  matin  il  ne  pouvait  ni  se  baisser 
ni  mettre  ses  bottines. 


■l'ICASTilKJI'i:  EXr.liVKi;  l'Ail  SIIGIJESTIO.N 
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tv\TiON  LXVIII.  —  Epigastral'jie  en/eui'i;  pur  une  seule 
suggt'slion. 

,.,  quarante  ans, facteiir-aiguitlcui'  ii  la  gare  île  Rosiêrns, 
à  ma  consultation,  le  28  mai  1884.  De  bonne  consUtu- 
mais  très  nerveux,  habituellement  bien  portant,  il  est 
)iL  venu,  il  y  a  deux  mois,  me  voir  pour  une  douleur  épi- 
Strique  qui  a  disparu  par  suggestion  hypuotiquu. 
|)epui3  deux  jours,  cette  douleur  est  l'evcnue  ;  elle  n'existe 
us  spontanément  :  mais,  surtout  quaud  il  est  de  service  de 
lit, il  est  pris  par  moment,  d'une  douleur  vive  avec  oppres- 
>ii  épigastrique,  pendant  un  quart  d'heure  îi  mie  ilemi- 
(ore,  puiseUe  disparait  et  l'ait  place  à  une  douleur  réciale 
li  dure  le  même  temps.  Elle  revient  deux  fois  dans  les  vingt- 
latre  heures.  L'appétit  est  conservé,  la  digestion  assez 
une.  La  pression  de  la  région  èpigastrique  détermine  des 
41  leurs  très  vives. 

Par  suggeition,  il  entre  en  sommeil  profond,  sans  souvenir 
I  réTeil,  Après  le  réveil,  il  ne  ressent  plus  rien. 
Quelques  mois  plus  tard,  il  revient  avec  la  même  douleur. 
le  cêdi:de  nouveau  enlièrcmenl  à  uns  mogeslion  hypnotique. 

iSBHVATioN  LXiX.  —  Néphrite  calarrhale  Ugire.  —  Dovleun 
êpigislnque  et  omliiticale  qui  céiîent  rapidemait  à  tu  sugges- 

...  (Théophile),  quatorze  ans, apprenti  cordonnier,  entré 
ia  Clinique  le  13  juin  1883. 

'Le  9  juin,  àonze  heures,  il  a  eu  un  frisson  suivi  de  chaleur 
iueur.  Le  lendemain  il  se  sentait  faible,  accusait  de  la 
phalalgie  temporale  droite  qui  persiste  encore,  de  l'inappé- 
B  et  des  douleurs  abdominales.  —Cet  enfant  a  eu,  il  y  a 
(  ans,  une  chorée.  Tannée  dernière  une  fièvre  typhoïde, 
D  est  délicat,  lymphatique;  sa  température  est  uoimale, 
a  pouls  est  ré^tulier,  sa  respiration  est  nette,  sa  liinjjue 
^~ést  sèche,  on  peu  blanche;  il  n'a  pas  d'appétit,  quelques  ren- 
vois sans  nausées,  pas  de  selles  depuis  quatre  jours  :  il  a 


' 
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11  y  a  six  mois  point  à  Faisselle  gauche  qui  a  cédé  au  bout 
de  six  joui*s  à  rapplication  d'un  vésicatoire;  en  même  temps 
oppression  sans  toux,  ni  expectoration  ;  il  a  toujours  po 
travailler.  Depuis  six  jours,  battements  du  cœur  et  toux  sans 
expectoration  ;  Tappétit  est  médiocre  depuis  trois  semaines; 
il  a  sué  depuis  trois  nuits.  Ses  parents  sont  morts  tubercu- 
leux. 

Il  est  lympalhique,  mais  bien  constitué.  Apyrexie,  pouk 
80,  régulier,  égal.  Fonctions  digestives  normales,  thorax 
bien  conformé.  Le  cœur  bat  normalement,  un  souffle  doux 
systolique  est  à  la  base  et  dans  les  carotides.  La  sonorité 
thoracique  est  normale  ;  on  ne  constate  que  de  la  rudesse 
respiratoire,  avec  légère  respiration  soufflée ,  au  sommet 
droit. 

(Diagnostic  :  dialhèse  tuberculeuse,) 

Le  soir  de  son  entrée,  suggestion  hypnotique;  il  entre  en 
somnambulisme, 

11  dort  bien  la  nuit;  n'avait  pas  dormi  du  tout  la  nuit  pré- 
cédente et  très  peu  depuis  deux  mois. 

Le  17,  le  malade  a  encore  très  bien  dormi  cette  nuit  après 
suggestion,  comme  il  n'avait  pas  dormi,  dit-il,  depuis  deux 
mois.  11  ne  se  plaint  plus  d'oppression. 

Le  18,  il  accuse  une  douleur  à  Vèpaule  droite,  qui  disparait 
immédiatement  par  suggestion  hypnotique, 

La  douleur  thoracique  ne  reparaît  pas.  Il  reste  encore  au 
service  jusqu'au  24,  n'ayant  plus  que  de  légers  battements 
de  cœur. 

Ob^^ervation  LXXII.  —  Bouleurs  hypogastrique  et  sus-ingni- 
nalc  gauche  liées  à  une  ancienne  pelvipéritonite.  Elles  dis- 
2)araissent  en  quelques  séances, 

B...  (Yvonne),  vingt  et  un  ans,  lingère,  entrée  au  service 
le  24  janvier  1885.  Il  y  a  un  an,  elle  accoucha;  l'extraction  du 
placenta  dut  être  pratiquée;  une  partie  serait  restée.  Huit 
jours  après,  elle  eut  de  la  fièvre  qui  dura  quinze  jours  avec 
douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Elle  nourrit  l'enfant 
pendant  huit  jours,  puis  eut  un  abcès  au  sein. 

Au  bout  d'un  mois,  elle  reprit  son  service  de  domestique; 
les  règles  revinrent  normales  jusqu'en  avril.  En  mai,  sans 
causes,  pertes  répétées  pendant  deux  à  trois  mois,  sans  dou- 


bOOLEUBS  ABUOHISALES  Om'ÉEë  l'Ail  SL'CfiESTlOS  âfô 
'urs;  elle  entra  à  Thâpital,  fut  Irallée  par  les  injections  d'er- 
otine;  les  pertes  s'arrolùrenl;  elle  sortit  bien  porïanteen  juin. 

En  juillet,  elle  fut  reprise  de  douleurs  dans  le  flanc  gauche, 
irs  Iji  partie  ialérieure  de  l'aisselle  gauche  et  dans  le  dos. 
e!t  douleurs  liispurtirent  après  un  vésicatoire  et  pur  hypnoli' 

Elle  sortit  vers  la  fin  de  juillet,  guérie;  ses  règles  rede- 
nrent  normales  et  peu  abondantes,   la    dernière  fois  le 

Depuis  neuf  jours,  nouvelles  douleurs  au-dessus  de  l'aine 
.  dans  l'hypogastre  ;  la  malade  est  couchée  depuis  liuit 
ars;  les  douleurs  reviennent  surtout  le  soir  et  le  malîa 
endant  une  heure.  —  Insomnie  depuis  huit  jours. 

n  jauvier,  on  constate  :  tempérament  lymphatiijue, 
ODstitution  délicate.  Pouls  régulier,  96.  Apyrexie.  —  Ventre 
onore,  souple.  Douleur  à  la  pression  profonde  dans  une 
tendue  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  crurale 
aucbe  et  à  l'hypogastre.  parfois  spontanée.  —  La  malade 
i&nge  peu  depuis  huit  jours,  mais  n'accuse  ui  dégoi!it  pour 
aliments,  ni  autre  trouble  digestif  :  selles  normales  depuis 
o'elle  est  à  l'hùpital  ;  auparavant,  depuis  deux  mois,  coqs- 
ipation  {selle  tous  les  trois  jours)  avec  coliques.  —  Ea  uri- 
ant,  douleur  hypogastrique,  —  Au  loucher,  col  volumineux 
Dtr'ouvcrt,  un  peu  sensible  à  gauche.  Antéflexion  de  l'utérus 
accentuée,  —  Guls-de-sao  libres.  —  Leucorrhée  abou- 
aute  non  fétide,  depuis  trois  mois.  —  Douleui's  daus  les 
iins  coexistant  avec  les  douleurs  abdominales.  —  Pas  de 
iule  ni  autre  manifestation  hystérique.  Respiration  normale. 
iagnoslic  :  anléflexion  de  l'ulùrvs:  uncisnne  pelvipêritonile, 
La  nuit  précédente,  du  26  au  27,  la  malade  a  un  peu  dormi, 
kl  suite  de  sui/gesUon  hypnotique. 

Le  27  au  malin,  hypnotisalion  :  la  malade  entre  en  sommeil 
'ofond  :  ou  suggère  la  disparition  de  la  douleur  abdomi- 
lle.  Au  réveil,  la  douleur  a  oompi élément  disparu  à  la  pris- 
W.  —  Elle  eut  revenue  une  heure  aprin. 
Le  28,  douleur  à  la  pression  de  l'hypofraslre  et  au-dessus 
I  l'aine  gauche.  Elle  accuse  de  plus  une  douleur  à  i'oreilie 
roile  et  la  pression  à  l'émergence  du  nerf  facial  détermine 
.  vive  sensibilité.  —  Hypnotisation,  le  matin,  h. 
0  heures  :  sommeil  profond  avec  automatisme,  anestiiésie 
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soggclive  el  amiitsie  au  fwïeil.  Je  suggère  lu  liispiiriban 
d««  ijuulturs.  Au  meil.  1rs  éo'ttrurs  ont  disparu;  lu  prcurt* 
4'  rhjp'J-j'itire  et  du  fiicial  ne  Irs,  provoque  plm. 

33.  —  L«  douleur  alidnminrik  ost  revenue  vers  3  licurte 
ilms  In  juum^c,  celle  du  fncial  n'esl  pas  reïenue.  U  nu? 
IbiIc  n  un  peu  dormi  celle  nuit.  Ce  matiu,  à  S  henro^ 
douleur  plu«  (urte  peuilaiit  un  cjuart  d'heure.  AcluelleineiiV 
À  10  heun.'.<,  elle  n'c^isle  plus  qu'à  la  pressioB.  —  Siiggatim: 
ditpitrilion  dt  la  fiouUur. 

.10.  —  La  douloar  n'a  pas  reparu  hier  dnns  la  journée.  Ok 
mklin,  légère  douleur  pendant  dix  mioutes.  —  ConUnmtiâ 
dr  fii  t'it/gnlioH. 

31.  —  Hle  n'a  plus  eu  de  douleur  hier  :  ce  matin  seuil 
ment,  de  S  àfi  heures,  elle  est  revenue  iiilense.  —  Cm 
(tniMlioR  de  la  sug'ieilion  sans  autre  traitement. 

3  rrvricr.  —  La  malade  n'a  plus  de  douleurs  :  1»  leneON 
Aie  persiste  seule  encore.  Elle  dort  bien  la 

Obsbuvatios  LXXJII.  —   Donlotr   névralgique  intercDlMf 
(l'tfanl  de  quime  Jourt,  disparu  par  suggestion. 

Ëugéoie  G...,  dix-sept  aus,  est  sortie  de  l'Uilpila!  If 
22  juin,  «près  un  séjour  de  cinq  semaines  pour  un  éxythèow 
noueux  des  jambes.  Elle  vient  à  la  consultation,  le  14  sep" 
teiubre  1S8Ô.  pour  une  douleur  névralgique  înlercoslale  Mis- 
tant  au  septième  espace  gauche,  quelquefois  aussi,  ntth 
raremenl,  â  droite,  el  datant  de  quinze  jours,  se  mauifestiDt 
surtout  quand  eUe  tousse,  l'empêchant  de  dormir.  La  pres- 
sion de  l'espace  intercostal  est  douloureuse.  EUe  est  hypno- 
tisée séance  tenante  el  arrive  au  second  degré.  A  son  réreil, 
elle  ne  reficnt  plus  de  douleur  ni  spontanÉe  nia  laprefSion.lÀ 
malade  n'est  pas  revenue. 

OesERVATiu.-*  LXXIV.  —  Douleurs  tkoraciques  opinidtrii 
siculiv's  <i  un-:  pneumonie.  —  Leur  disparition  ptasagin 
par  suggeition,  —  Elle  ne  disparaissent  di'UnilKcmtnl 
<iu'après  dix  jours  de  suggestion. 

h...  (Joseph),  de  Saverne,  trente-trois  ans,  entre  à  l'hâpilil  1 
le  20  septembre  1883  pour  une  flusîoD  de  poitrine  avec  brw-  \ 
cliile.  Il  est  convalescent  depuis  quinze  Jours  (7  octobre)  et»  I 
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■omène  dans  la  salle  ;  il  conserve  sculeineiit  une  douleur 
ncinantc  allant  depuis  le  rebortl  coâLal  gauche  Jusqu'à  la 
mteur  de  l'ombilic  d'une  part,  jusqu'à  la  clavicule  de 
mire,  suivant  la  lijtne  mamillaire  i  douleur  très  vive,  con- 
lue,  lancinante,  Tobtigeant  à  se  reprendre  trois  ou  quatre 
Is  avant  de  cunlinuer  sa  respiration.  Celle  nuit,  après  Sire 
rtî  le  jour  et  s'être  fatigué,  il  a  élé  réTeilléà  minuit  par 
le  exacerbation  très  douloureuse  qui  l'a  tenu  toule  la  nuit- 
la  pression,  cctledouleurse  manifeste  dans  une  étendue 
àasversale  de  deux  à  trois  travers  de  doigts. 
'Hypnotisé  le  "  octobre,  sommcti  légei-;  suggestion.  Au 
!il,  la  douleni  a  diminué  mi'jnfctemmt  ;  reste  un  point 
liajn  (iji  Icoslal  qui  fmonti.  stuUiiicnt  jusqu'uu  tieu- 
Il  i.spi!'e  'iH  t  tu  deiemonlei  jusju'à  la  clavicule. 
—  A.  ■  Il  ri  VI  ille,  cette  nuit,  a  une  heure  ;  la  douleur  a 
igmcntL  el  gi  en.  la  respiration  depuis  ce  moment,  A.ujour- 
bui,  elle  va  de  la  li^ne  ombilicale  au  sixième  espace. 
Nouvlle-^tau'i  dhypnotfiin'  —  Un  premier  essai  ne  pro- 
ut  qu'un  engourdissement  sans  résultat;  un  deuxième 
ilermine  un  sommeil  profond  Au  réveil,  la  douleur  abcau- 
up  diminué  (des  Irois  quarts,  au  dire  du  malade)  :  elle 
ftend  delà  région  ombiLcale  au  neuvième  espace;  la  res- 

e  fait  sans  effort 
fl,  —  La  douleur  est   revenue  hier  à   trois  heures  :  deux 
ïints  douloureux  :  ombilic  et  région  sous-mamillaire  avec 
radiations.  Troisième  séance  :  disparition  totale  des  douleurs. 

-  Ladouleur  est  revenue  à  midi  et  demi;  le  malade 
9  pu  dormir  depuis  dix  heures  du  soir  (on  a  appliqué  deux 
Ûcatoires) . 

-  Douleurverslehuitièmeespaceinteroostalaiiliirieur, 
1  avant  de  la  ligne  mamillaire,  très  intense,  déchirante,  avec 
insation  de  poids  sur  le  sternum.  —  Au-dessous  du  rebord 

oslal,  elle  a  disparu.  —  Elle  l'a  réveillé  hier  soir  à  dix 
eureset  l'a  empêché  de  dormir.  —  AfauscuHalion,  toujours 
lelques  râles  lins  â  la  base  droite  ;  en  le  faisant  asseoir, 
ae  plaint  de  vertige  dû  à  la  gène  respiratoire;  céphalalgie. 
prés  suggestion  hypnotique,  le  point  douloureux  persiste 
ia  pression;  mais  le  poids  sur  le  sternum  est  moindre.  — 
e  seconde  séance,  immédialeiàent  a,prÉs  la  première,  fait 
itspia-aitvB  l  :  piial  ainsi  que  la  céph-ilalgie. 


Ce  point  revienl  moins  forl,  sans  scDsalïoii  de  pcsaotcui 
sltTTiah,  h  une  heure  cl  domio,  Une  noiivrlU  sur/gestion  hsp- 
nothjuK  à  <iu'ttiv  luuivs  et  lieinii;  le  fait  dintitiraltre  lotalemeat. 

12.  —  Nail  bonne,  sans  douleur.  O'eat  la  première  fiji 
qu'il  a  l'ien  dormi.  Depuis  hier  soir,  sensalion  de  poids  le 
long  du  sternum  et  brûlure  légère,  Point  IrCs  léger  vers  Je 
rebord  axillaire.  —  SugafUiûn  hyimoWjue.  Au  nivcil,  /epoW 
u  disparu,  ainsi  que  la  sejisalion  de  hi Attire  :  il  ne  reste  ^'nsî 
légère  sensation  de  gêne  sur  le  sternum, 

Sorti  le  13,  il  rentre  le  H  au  serciuc;  le  point  n'a  pasK>^ 
paru.  A  bien  dormi  la  nuit  du  12.  Depuis  hier  maliQj  il 
ressent  de  nouveau  un  poids  sur  le  sternum  et  une  sensaiïos 
de  bnllure  vers  le  milieu  du  sternum;  envies  de  vomir  ti 
régurgitations  amêres  ce  malin.  —  Après  sugaeslio»  hypi 
tique,  it  ne  rcasiiil  ptun  rifn. 

tS.  —  Le  point  est  revenu  à  onze  heures  et  demleiltl 
matin,  mais  juolus  intense.  Il  a  dormi  la  nuit  et  a  pris,  et 
matin,  un  vomitif  (êmétique,  0  gr.,  10  ;  ipéca,  1  f;ramniel;i) 
a  eu  deux  vomissements  et  une  selle.  ~~  A  élu  elle  ment,  la 
brûlure  existe  tout  le  long  du  sternum.  —  Apri»  suggcstiet 
hypnolique,  lu  malade  se  t^nt  miei'j:,  mtUs  la  sensation  de  hrA- 
Jure  existe  encore  un  peu  :  il  se  plaint  d'arolr  encore  uu  pm 
dâconstrJctioD  thoracique. 

16.  —  Le  sentiment  de  brûlure  a  disparu  depuis  hier  ini- 
tia. Il  ne  se  plaint  que  d'un  sentiment  léger  de  constriïlîw 


thor 


:ique. 


-  Il  n'a  plus  de  brûlure  ;  quand  il  respire,  il  sent  eih 
core  de  la  pression  vers  la  partie  inrérieure  du  sternum  et^ 
mamelon.  Kier,  douleur  pongitivc  de  cinq  â  sept  heures  du 
soir.  Le  sentiment  de  constriction  thoracique  a  renommeoci 
à  deux  heures  et  demie.  —  HuggesHon  après  inquetie  il  Ksoi 
dêgayéàpcu  pris;  quand  il  respire,  il  sent  encore  di 
points  en  dehors  du  mamelon. 

18.  —  Il  ne  sent  plus  ni  douleur  ni  brAlure;   rien 
sensation  de  pression  qui  disparaît  par  suggestion. 

19.  —  Il  est  complètement  débiimssé.  —  Suggestion. 

20.  —  Il  continue  à  bien  aller  et  ne  sent  plus  qu'un 
pre.ssion.  Demande  à  sortir. 

22.  —  Il  revient  se  montrer;  va  bien  et  ne  sent 
plus  rien. 


LXXV.  —  Contttsion  douloureuse  du  deltoïde.  — 
Impossibilité  de  lever  le  bras.  —  Guérison  presque  complète 
en  dnux  séances, 

Sch...,  soiiante-trois  ans,  manœuvre,  à  Naony,  portant  des 
,  le  3  septembre,  à  neuf  heures  du  matin,  tomba 
or  l'épaule  gauche  qui  heurta  contre  un  mur. 

Le  4  septembre,  je  constate  une  contusion  simple.  Le 
tlient  ne  peut  lever  le  bras,  ni  le  détacher  du  tronc  sans 
:  servir  de  l'autre  main;  la  douleur  existe  vers  la  partie 
ntéro-interne  du  deltoïde.  Je   VliypnoUse  séance  tenante  ;  il 

rive  au  deuxième  degré;  je  lui  suggère  la  disparition  de 

douleur  et  la  possibiiilé  de  lever  son  bras.  A  son  réveil, 
fl  l'élève  h  4u  ilegrés  sans  se  servir  de  l'autre  main  et  jus- 
sommet  de  la  tête  à  l'aide  de  celle-ci.  La  douleur  a 
'eavcoup  diminue. 

Le  S  septembre,  deuxième  séance,  troisième  degré.  Après 
I  séance,  il  porte  son  bras  jitfgu'au  sommet  de  Iti  tète  et  le 
ent  verticalement  en  rair.  Avant  la  séance,  le  bras  étant 
ttalevé,  il  ne  pouvait  le  baisser  progressivement  ;  le  bras 
itombaiL  brusquement.  Actuellement,  il  peut  le  maintenir 
1  l'air.  Il  ne  reste  qu'un  peu  de  gêne  douloureuse  dans  le 
dtolde. 

IflSEiiVATion  LXXVI.  —  Douleur  musculaire  au  flanc  datant  d« 
un  mois,  enlevée  par  deux  séanees  hypnotiques. 

M...  (Emile),  vingt-neuf  ans,  d'une  bonne  santé,  poseur  à 
gare  de  Bouxiéres,  accuse,  depuis  un  mois  environ,  «ne 
ouleur  entre  le  rebord  costal  et  l'épine  iliaque  antérieure  à 
droite.  Au  repos,  il  ne  ressent  rien  qu'un  certain  picotement. 
A  douleur  se  manifeste  quand  il  lève  le  bras  en  l'air;  quand 
a  travaillé  le  jour,  il  la  sent  jusqu'à,  minuit.  Actuellement, 
il  ne  peut  lever  le  bras  ni  Taire  le  moindre  effort  sans  res- 
sentir une  vive  douleur.  Je  l'hypnotise  ;  il  arrive  en  sommeil 
profond;  se  rappelle,  au  réveil,  avoir  entendu  parler, 
sans  savoir  ce  que  j'ai  dit.  Au  réveil,  il  n'accuse  plus 
le  douleur  et  peut  soulever  une  chaise  à  bras  tendu  sans 
douleur. 


Il  n-vienl  me  voir  Ir  0  oclobre.  La  doiilcur,  disparue  i 
deux  heures,  a  reparu  h  six  heures  du  soir,  avec  élftnee- 
meata-  Actuellement,  la  pression  délermint-  une  douleat 
an-dessus  de  l'épiue  iliaque;  les  efforts  détt'raiiuent  des 
élaDceoicnl5  inlermillenls.  Vers  le  rebord  costal  gauche,  U 
aurait  aussi,  par  moments,  des  points  douloureux.  Apeia 
uue  notivelli:  suggestion  hypnotiiiui:,  l<t  dovleur  a  disjiaru  tom- 
ptâlemait;  le  malade  n'est  pas  revenu  el  a  repris  son  service. 

OnsERV,sTioN    LXXVII.  —  Point  douloureux  au    càtê  prf)g« 
d'Sparu  iiprès  suggestion. 

M...  (J.),  garde-poseur  à  la  gare  d'Agincourt,  vient  tm 
consulter  le  4  octobre  1884.  Il  y  a  huit  jours,  il  s'est  Diit,  k 
la  suite  d'une  chute,  une  contusion  au  côté  droit.  Il  a  cepen- 
dant continué  son  travail.  Je  constate  un  point  douloureui 
h  la  pression,  au  rebord  costal  droK  oxillair^;  il  se  maai> 
festc  surtout  quand  il  remue,  quand  il  travaille,  quand  il  se 
lève,  après  avoir  été  couché. 

Après  sommeil  (troisième  degré)  et  suggestion,  lii  pomi  S 
presï«e  complétfment  dispam. 

Observation  LXXVIII.  —  Douleur  dann  les   muscles   fpUnh 
cklévns  datant  de  deux  moU.  —  Giiérùon  en  deux  semcoi- 

T,..  (François),  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  ans  forgea  de 
Pompey,  vient  à  la  consultation  le  8  mars  1885.  Depuis  deux 
mois,  il  accuse  de  la  douleur  vers  l'épitrochlée,  le  tiers  infé- 
rieur du  bras,  le  bord  iqterne  du  biceps  et  dans  le  groupe 
musculaire  de  l'épllrochlée.  La  pression  de  cette  règias 
détermina  une  sensibilité  vive  ;  s'il  veut  enlever  une  grossft 
charge,  c'est  une  douleur  intense.  Le  mois  dernier,  il  a  dfl 
arrêter  son  travail  pendant  seize  jours;  ce  mois,  ilalrav&lM. 

Hypnotisé  séance  tenante,  il  entre  en  somnambulisme.  Alt 
réveil,  plus  de  douleur  spontanée.  Il  serre  avec  assez  de  force 
el  sans  douleur. 

Il  revient  le  14.  N'a  plus  eu  de  douleurs;  seulement,  dfl 
temps  en  temps  encore,  des  picotements  douloureux 
l'èpitroclilêe,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  en  tout  pendiul 
uneii  deux  heures.  La  pression  ne  détermine  de  la  sensiM' 
lité  que  vers  l'épitrochlée  ;  le  bras  n'est  plus  sensible,  les 
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■nscles  épîln>ch!êt>i]S  le  devieunent  un  peu  quand,  il  serre,     , 
feixiétne  sugaestioii.  Au  réveil,  ne  smt  phts  rien. 
■Revient  le  23.  —  Il  a  pu  traTailler  sans  aucune  douleur  ; 
Ko  qu'une  sensation  de  picolemenl,  quand  il  remue   vive- 
Knt  son  membre.  IVoisi^e  suggestion.  Guérison  complile. 

HsHTATioN  LXXIX.  —  Douleurs  à  l'ëpatile  et  au  membre 
Kupérifur  droit,  avec  Iremhlement  et  faiblesse,  par  suite  tfef- 
mifoTl.  —  Guérison  par  sv^geslion  en  deux  tances. 

■  Y...  (Claude),  ouvrier  satineur,  vienl  à  la  consullation  le 
m  février  1S87.  Il  y  a  six  mois,  en  soulevant  le  chariot,  il  a 
nti  une  douleur  vive  dans  le  bras  et  l'avant-hrtis  droit.  Au 
■kiI  de  deux  jours  et  demi,  il  pul  de  nouveau  travailler; 
Kais  cette  douWr  a  persisté  jusqu'aujourd'liui  malgi'é  l'ap- 
Hcation  de  pointes  de  feu  répétées.  Il  peut  soulever  le  bras, 
Hchir  et  étendre  l'avant-bras.  Hais  les  mouvements  de  ce 
Rrnier,  sa  pronation,  sa  supination  s'accompagnent  de 
metnbtement.  Â  la  pression,  on  constate  de  la  sensibilité  vers 
Mmoitié  postérieure  du  deilaïde,  sur  le  trineps,  ro!écrdne,surla 
mpitié  inférieure  iu  bord  externe  du  radius  ;  il  n'y  a  pas  dB 
Birmillements. 

■  Au  dynamomèlre,  la  main  droite  donne  23;  la  main 
Bmche  30.  Je  l'hypnotise  faeilement,  il  arrive  au  troisième 
Kgré.  Suggeations  répétées  pendant  une  demi-keure  avecmou- 
Knenls  imprimés  au  bras.  Au  réveil  la  «tain  droite donneSâ 
boyenne  de  six  expériences)  ;  ta  main  gauche4S.  N'accuse 
Bug  de  douleurs  dvns  le  deltoïde.  Sensibilité  légère  vers  le 
■ord  postéi'O -ex  terne  de  l'olécràne  :  le  Iremblemenl  a  dis- 
mtru,  les  mouvements  sont  plus  faciles  et  plus  rapides.  — 
■près  une  seconde  suggestion,  la  douleur  a  presque  com- 
Rëtement  disparu  ;  elle  est  légèrement  perçue  à  la  pression. 
Ka  main  droite  donne  îiS. 

P  12  février.  —  V...  a  mieus  travaillé  hier,  a  seuti  plus  de 
feroe  dans  le  bras.  11  a  bien  dormi  cette  nuit  saus  douleur, 
nmdis  que  les  autres  nuits,  il  avait  souvent  mal  au  bras. 
Rln  constate  encore  une  légère  douleur  au  deltoïde  et  au  coude. 
ffi  dynamomèlre  donne  S6  h  droite.  Après  suggestion, il  n'y 
mplus  dé  sensibilité  au  delloide,  miiis  seulement  au  coude. 
[■  (3. —Continue  il  bien  aller.  N'accuse   plus    de    douleu 
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AjjKBTAnoN  LXXX.  —  Paco/yste  rAujJWttsmdle  tfe  rnvnnt-inr 
,t  àtla  rmhi  droite.  —  Restauration  totale  lie  la  sensiHfc'K 
et  partie  Ih- de  Itimolililé  en  une  sâamc.  Gitérison  totale  ea 
•quatre  séances. 

G...  (JeaQ-Baptisle),  quaraiite-oeuf  iins,  terrassier,  se  Iron- 
rtlit  an  café  le  21  juin  1884,  à  six  heures  du  soir,  quand  il 
sentit  tout  à  coup  qu'il  ne  pouvait  plus  soulever,  la  main 
droite  :  les  doigts  et  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  étaient 
anesthéaiés  el  présentaient  une  sensation  d'engourdissement 
et  de  pesaoteur.  11  y  a  sept  ans,  il  avait  eu  un  rhumatisme 
articulaire  localisé  aux  membres  supérieurs  ;  la  douleur  et  le 
gonflement  durèrent  quatre  jours,  puis  disparurent  ;  mù 
les  bras  restèrent  parésiés  pendant  six  semaines.  G..,  i 
cuse  aucun  antécédent,  ni  syphilitique,  ni  alcoolique;  j] 
travaille  dans  l'humidité.  Diagnostic  ;  paralysie  rku>Mtis~ 
mate. 

Il  vint  à  la  consultation  Je  l'iulpital  pendant  quatre  jours; 
son  bras  fut  électrisé  sans  résultat. 

Il  vînt  alors  coasulter  mon  ancien  chef  de  clinique 
D' Emile  I.evy,  qui  constata  une  paralysie  complète  uvee  i 
thisie  du  metntre;  le  malade  ne  pouvait  faire  le  moindre 
mouvement. 

Q  l'hypnotisa  (sommeil  profond].  A  son  réveil,  la  sem 
lité  l'tait  restaurée,  et  le  malaile  pouvait  relever  la  7nain, 

Après  une  seconde  séance,  les  mouvements  étaient  plus 
prononcés  encore. 

n  l'envoya  h  notre  consultation  le  30  juin.  Nous  trouvons 
la  main  droite  légèrement  tuméflée  :  le  médius,  l'annulaire. 
le  petit  doifft  sont  encore  inflécliis  dans  ia  paume  de  lo  main 
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SOUS  un  nngie  de  120".  Le  malade  serre  assez  bien  avec  la 
main,  il  redresse  le  poignet,  mais  avec  une  cerlaine  Jifii- 
culLi^.  Pas  d'anesthésie. 

Aprêii  ikux  nouvelles  sé'Jih-cs  d'hypnotiswe,  le  mniade  nuiT» 
la  main  in^s facilement,  redresse  parfailemenl  le  poignet:  ta 
guérisun  cM  compUte. 

Obsebvatiun  LWM  —  Arlhttii.  rhuimlumuie  uncienne 
scayulo  hvméialt  —  Ami'boi-altoit  notai  le  dts  le'>  ]ij  emiéres 
Kciiictî  hypnotiques  —  Pws  état  sliUminaire,  mulgré  la. 
conlmmttion  de  la  suggtslion 

r  (^niie).  trente  quatre  an-,  entre  a  lliopila!  le  3  mai 
188j  MuriLC,  mère  de  deux  entants,  elle  a,  depuis  quatre  à 
[  inq  ans,  des  douleurs  dant>  le  bras  et  1  épaule  droit"  avec 
iiblewe  de  ce  membre  qui  augmenta  progressivement;  de- 
mis ce  moment,  elle  di.  peut  plus  lever  le  bras. 

Presque  en  même  temps  elle  sentit  une  fatigue  douloureuse 
[ans  le  bras  gauche,  dont  elle  continua  cepeodant  h  se  servir 
Bsqu'au  mois  de  décembre  1884,  A  partir  de  cette  époque, 
"      e  put  plus  le  soulever. 

Depuis  quatre  semaines  ciilin,  elle  accuse  des  douleurs 
s  le  genou  gauche  quand  elle  marche.  Elle  est  réf;uliëre' 
neut  menstruée,  n'a  pas  de  leucorrhée,  diffère  bien,  sauf 
^elquGs  aigreurs  par  intervalles;  elle  transpire  beaucoup, 
ta  quelquefois  de  l'ardeur  en  urinant.  Elle  a  liabitê  une 
laisoD  humide  jusqu'il  y  a  deux  ans. 

Le  4,  on  constate  ;  constitution  un  peu  délicate.  Tempéra- 
nent  lymphatique.  Apyreiie.  Respiration  et  bruits  du  cœur 
ormaiix. 

Membre  supérieur  droit  :  la  malade  exécute  tous  les  mou- 
uita  de  l'avant-bras.  Le  bras  peut  faire  quelques  mouve- 
itents  légers  en  avant  el  en  arrière,  mais  la  maJade  ne  peut 
's  l'éloigner  sensiblement  du  ironc,  auquel  il  reste  accole. 
>D  peut  passivemeut  lui  imprimer  quelques  mouvemeuts  el 
amener  jusqu'b  l'horizontale.  L'omoplate  tend  à  suivre.  11 
ptisteune  douleur  vive  limitée  à  l'arliculation  acromio-clavi- 
kilaire  droite  et  un  peu  au-dessous.  Le  biceps  n'est  pas  dou- 
Qureux  âla  pression, 

Membre  supérieur  gauche  :  mt''me  ûUil  qti.mt  à  la  nudiilité. 
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Uouleur  vive  it  ia  iiressïori  uu-dessous  de  l'articulation  acra- 
mio-claviculaire  :  ceile-d  est  tin  peu  sensible.  La  pressîo 
la  léle  humérale  est  douloureuse.  Les  mouvements  do  gonoa 
gauche  eodI  libres;  il  o'est  pus  douloureux  h  la  pression. 
Les  doi({ts  tic  sont  pas  douloureux,  les  jointures  n'y  sont  pas 
déformées,  mais  ont  une  mobililÈ  anormale.  Diagnoslia  :  ar- 
tlaile  rhiimalismale  des  arlkulaliotis  scapulo-humérale  et  ncro- 
tnio-claviculaire. 

La  malade  e^t  hijfinotisée  :  elle  entre  eu  sommeil  profond, 
presque  sans  souvenir  au  l'éreil.  Après  la  suggestion  pour  h 
bras  droit,  la  ptitiente  peut,  en  ineiiimnt  la  lÉla  de  ce  ciU, 
parler  lu  mitin  droite  sur  ta  tfte  et  U  doukia-  de  t'épiult  a 
liimmii'- 

Le  4  au  soir,  suggestion  eu  sommeil  profond.  J'aide  la  sug- 
gestion en  imprimant  ans  mouvements  au  bras  et  affirmant 
que  la  douleur  disparait  et  que  la  malade  pourra  exécuter 
sans  douleur  tous  les  mouvemeuls.  Je  continue  énergique' 
ment  la  suggestion  pendant  viugt  minutes. 

Au  réveil,  les  dottlcuru  ont  presriue  disparu  à  droite;  cellii 
de  l'humérus  gauche  persiste  encore.  La  malade  peut  ut- 
teiodre  spontanément  le  b^ton  suspendu  au-dessus  de  sen 
lit,  elle  peut  faire  de  légers  mouvements  d'abduction.  On 
porte  les  bras  facilement  jusqu'à  l'horizontale,  mais  elle  ne 
peut  les  y  soutenir  et  les  laisse  retomber. 

Le  7,  elle  accuse  de  nouveau  une  douleur  vive  k  l'articuli- 
lion  acromio^;laviculaire  droite  et  sur  la  léle  de  rhumérus 
gauche;  elle  peut  écarter  ses  deux  bras  du  corps  à  angle 

Le  9,  après  suggestion  faite  hier,  elle  n'a  plus  eu  d'élaiiet- 
ments  dotiloureuai  spontanés  ;  la  douleur  h  la  pression  a  diiai* 
nué  à  droite.  Elle  soulève  son  bras  à  angle  droit.  —  Swf 
gestion. 

Le  il,  suggestion;  la  doulvur  acromio-claviculaire  droitt  dt 
l'hvmÉrus  gauche  a  presque  disparu;  mais  elle  se  plaiol 
encore  d'engourdissement  dans  les  bras,  l'empêchant  de 
dormir;  elle  tient  bien  ses  bras  à  43"  du  corps.  Même  élïl 
les  jours  suivants. 

Dans  la  journée  du  12  (elle  n'a  pas  été  hypnotiaéel,  nou- 
velles douleurs  dans  le  bras  et  l'avanl-bras  gauche;  pendaat 
toute  la  nuit,  fouimillpuienls  dans  la  main  irauche 


Elle  est  endormie  le  (3.  La  uuil  suivante  est  assez  bonne  ; 
i  dormi  ;  niais,  le  <S,  tlk*  se  [ilaitiL  toujours  de 
ouleurs  daiis  le  bras  gaucbe,  tout  l'humérus  est  sensible  à 
L  pressiou.  Elle  écarle  bicD  son  bras  gaucLe.  tuais  ne  peut 
;  maintenir.  —  Suggestion. 

Le  13,  la  douleur  dans  l'humérus  gauche  a  disparu  depuis 
suggestion  d'hier;  la  malade  a  pu  de  nouveau  maintenir 
endant  quelques  instants  le  bras  gauche  à  i'A".  Dans  la  nuit, 
1.  des  élancements  douloureux  dans  la  gaine  du 
^eps  gauche.  —  SuggesHon  le  soiy;-clle  7tap(us  de  dûuleur 
ans  litmiit. 

Le  16,  la  malade  n'a  plus  été  endormie  depuis  trois  jours. 
.a  douleur  est  revenue  surtout  dans  l'épaule  et  te  bras 
auche  ;  elle  dort  peu  la  nuit.  SiinQesiioii  énergique  et  pro- 
ODgùe  avec  mouvements  imprimés  auK  articulations  de 
'épaule.  On  arrive  il  lui  faire  tenir  le  bras  presque  verlicale- 
taeat  pendant  le  sommeil.  Je  laisse  la  malade  dormir  et  se 
réveiller  sponlanénieni, 

I,  elle  a  encore  quelques  douleurs  à  gauche  ;  elle  son- 
fcve  assez  bien  les  deux  bras,  mais  n'arrive  plus  à  l'horizon- 
Ule.  Elle   a  assez  bien  dormi  la  nuit.  Le  soir,  suggestion'   l 
prolongée  avec  mouvements  imprimés;  on  lui  jiorte  presque^  }| 
perlictilcwetil  le  brtis  en  l'air.  t. 

Le  21 ,  elle  n'a  plus  de  douleur  et  arrive  presque  à  i'hori'' 
zontale.  Cet  état  se  maintient  jusqu'au  3G.  Sugiieslion  quoti- 
dienne. 

Le  26,  elle  n'a  presque  plus  de  dnuleur  au  niveau  des 
;£paules,  mais  se  plaint,  quand  elle  veut  lever  le  bras  gauche» 
'd'une  sensation  douloureuse  dans  l'avant-bras;  elle  lève 
cependant  ce  bras  jusqu'à  90";  le  droit  presque  horizonlale- 
tneot.  —  L'uppélil  est  bon. 

Dans  la  nuit,  les  douleurs  se  manifestent  de  nouveau  dani 
les  épaules.  La  malade  n'a  pas  dormi  ;  le  lendemainj  elle  ne 
mange  pas  et  parait  déprimée  ;  depuis  quelques  jours, 
die  se  prête  de  fort  mauvaise  grfLce  !i  l'hypnotisation.  Elle 
manifeste  le  désir  de  rentrer  dans  son  village,  dans  les 
Vosges. 

Le  28,  la  malade  se  plaint  toujours  ;  le  bras  droit  va  bien  ; 
il  est  peu  douloureux  ;  elle  le  relève  bien  à  angle  droit  ;  mais 
ï  plaint  et  accuse  loiiioiirs,  mnlgré  la  «uiigestion,  des 


ue 
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ilouli!urs  à  lëpaulé  et  au  bras  gauche  ;  elle  ne  mange  plus  ; 
son  o&iactêr^  est  aî^Ti.  Nous  apprenons  ((iie  son  mari  pst 
veuu  la  voir  el  qu'il  ne  voulait  plus  qu'elle  fi'it  hvpuolispe. 
Elle-ni^mc  dit  qu'elle  préfère  garder  ses  bras  tel^  qu'ils  sont 
eL  ne  veut  plus  conlinuer  ce  traitement.  Nous  pensons 
qu'elle  a  tlfi  subir  quelque  inQuence  conlre-siiggi^sliTe  qnj  A 
peut-être  paralvsé  l'enicacitê  du  traitement.  Elle  quitte  l'bâ- 
pila!  le  29. 


O&sEnvATioN  LXXXII.  —  Rhumaliimf  musmbiii-e  aveu  crampU 
duns  les  membres;  gvémun  rapide  par  la  suggestion. 

G...  (Jean-lUaude),  soixante-douze  ans,  jardinier,  ealre  k 
'hôpital  le  fl  novembre  1883;  il  se  plaint,  depuis  quatre 
semaines,  de  douleurs  diffuses  dans  tout  le  corps,  surtout 
dans  les  membres,  survenant  dens  ou  trois  Tois  par  jour, 

durant  jusqu'à  trois  quarts  d'heure  ;  de  plus,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  il  a  des  crampes  dans  le  jarret  avec  flexion 
des  genoux  durant  plusieurs  minutes.  Souvent  exposé  à  la 
pluie,  il  a  èlé  fortement  mouillé  il  y  a  quatre  semaines,  el 
tousse  depuis  cette  époque;  quelques  crachais  opaques  mu- 
queux  avec  de  la  sérosité  spumeuse;  un  peu  d'oppression 
quand  il  marche  ;  il  n'a  pas  d'élouffenients  habituels.  L'ap- 
pétit a  toujours  été  bon. 

C'est  un  homme  bien  conservé,  de  forte  constitution;  le 
thorax  légèrement  bombé,  sonore;  la  respiration  est  rudeeo 
avant,  l'expiration  nette;  la  respiration  est  rude  et  rUgueuBe 
dans  le  sommet  gauche  postérieur,  un  peu  soufflée  Anaa 
la  fosse  sus-épineuse  droite;  quelques  râles  sous-crépilaalâ 
fins  à  la  base  gauche.  Bruits  du  cœur  normaux.  (Emphysem 
vinile  peu  amncé  bronchite,  induration  sénile  rfes  rommtts,} 
Les  articulations  des  doigts  sont  un  peu  dcformiîes  (i7iuniO- 
tismc  noueux)  et.  craquent  un  peu  par  les  mouvements  im- 
primés. En  pressant  sur  les  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuis» 
gauche,  on  y  détermine  de  la  douleur  el  des  contractures 
(rhumilismc  musculaire).  Laissé  quelques  jours  sans  traite- 
ment, son  état  reste  !c  même  ;  tous  les  jours  des  crampes; 
le  7,  trois  crises  de  crampes  Jans  les  jambes  et  les  poignets; 
"    1,  quatre  crampes  ilans  les  deu.\  liras. 

B  H,  ou  a  noie  :  le  mnlado  se  pl.iinl  de  <i(iulrMirs  dans  le 
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^EldoD  d'Achille  et  dans  la  partie  interne  des  cuisses;  il  a 
^BlTetil  des  crampes  qui  oat  liea  simultanément  ou  alterna- 
^■fiment  dans  tous  les  membres,  avec  sensation  de  fonrmil- 
^Hients,  les  doigtsetlcs  genoux  élant  contractures  en  demi- 

^^K  partir  du  i'î,  le  matwie  est  hypnotisé  lous  tes  jours  (sam- 
^^Kl  profond)  aveu  suggestion.  Depuis  la  première  séance,  it 
^H  plus  eu  de  ernmpas;  tes  douleurs  diffuses  diminuent  ;  elles 
^Kxistent  plus  quaad  le  malade  est  tranquille,  elles  se  ma- 
^■estent  encore  quand  le  malade  marche. 
^K^  partir  du  31,  il  va  tout  ù  Tait  bien  et  n'accus!"  plus  de 
^Buleur  pendant  la  marche. 

OBSERVATION  LXXXni.  —  Nivraigie  iléo-lombaire  rkumatis- 
^Knale.  —  Amélioralion  rapide  en  une  séance.  Guérhon  totale 
^migradueUe  en  dix-huit  jours. 

^■T...  (Marie),  journalière,  âgée  de  cinquante-cinq  ans  entre 
^■"hôpital  le  27  novembre  1884,  veuve  et  mère  de  douze  en- 
^Kts,  qui  sont  tous  morts,  comme  leur  père,  de  la  poitrine. 
^EU  y  a  quelques  jours,  celle  femme,  qui  se  porte  hahituel- 
^^nent  bien,  faisait  une  lessive,  les  reins  couchés  sur  la 
^Hrre.  Tout  à  coup  elle  dut  interrompre  son  travail  h  cause 
^Hine  douleur  siégeant  dans  le  câté  droit  et  s'irradiaut  vers 
^BpiDe  iliaque  antérieure.  Elle  dut  rentrer  chez  elle  et  y  fut 
^^me  de  frissons.  La  douleur  était  tellement  vive  qu'elle  ne 
^Bt  remonter  sur  son  Ht,  Celte  douleur  lombaire  a  persisté 
^Hpuis,  avec  irradiations  douloureuses,  parfois  dans  les  deux 
^Hnibes.  Bien  portante  d'ailleurs,  elle  a  bon  appétit. 
H|le  S9,  OD  note  :  constitution  bonne;  apyrexie;  hygroma 
^Bérotulien  gauche.  Douleur  eiEcesiivemeiù  vive  au  niveau  de 
^^m  région  vertébrale  lombitire,  au-dessous  du  rebord  costal 
^Boit  et  à  l'origine  du  sciatiquc  droit.  La  douleur  est  moins 
^^Benss  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  s'irradient  souvent  à. 
UTpartieinrêrieure  droite  de  l'abdomen  et  dans  les  membres. 
0évralgie  iléo-lambaîre  rhumatismak.) 

Hypnotisation.  —  La  malade  tombe  en  somnambulisme; 
pendant  le  sommeil  elle  a  un  rêve  spontané  actif  ;  elle  parle 
de  laver  un  plancher.  Je  dissipe  ce  rêve  et  affirme  la  dispari- 
tion des  ilouleurs.  A  son  réveil,  elle  reste  profondément  en- 


I  gonrdie  et  so  rendorl  sponUinâineat  jusiju'à  truis  heures  de 
K  rsprès-midi  (depuis  oiiia  heures  du  malin). 
I      Le  30,  elle  se  trouve  beaucoup  mktui,  u  bien  dormi  ta  màti 
L  Jm  réiiioti  lomhiûre  n'tsl  prcsi/ue  plus  douloureuse.  Seuls  11 
ft  région  sacrée  l'est  encore  â  la  pression  sur  la  ligne  médiane; 

■  il' n'y  a  plus  eu  d'irradialions.  La  patiente  peut  se  retourner 
l.dBns  son  Ut,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  auparavant. 

■  Le  1"  déct^mbre,  elle  a  eu  encore  une  iloulenr  très  rive  k 
B'ia  pression  du  sacrum  ;  mais  la  douleur  redite  localisée  â  celle 
l-rét;ion;  les  lombes,  le  rebord  costal,  l'origine  du  sciatique 

■  ne  sont  plus  douloureux;  plus  d'irradiations.  SugS^stion, 
fprefqtit  tous  Us  jours.  Lu  douleur  saa-o-cocengicnne  est  lenoe*. 
I      Le  3,  elle  diminue  ;  la  malade  a  pu  marcher  un  peu;  le 9, 

■  elle  a  toujours  quelques  douleurs  en  se  levant  cl  en  marchant, 
f  A  partir  du  18  seulement,  elle  va  tout  à  fait  bien.  N'ajant 
I  plus  rien  ressenli  et  ta  dernière  Iraee  de  sensibilité  ayant 
K  disparu  le  20,  la  malade  demande  son  escal. 

■  Cette  femme,  qui  n'a  jamais  eu  d'accidents  nerveux,  est 
I  une  excellente  somnambule.  Pendant  son  sommeil  je  lui  dis: 
I  «  Vous  voilà  bien  guérie.  Levez-vous.  Vous  êtes  à  faire  le 
I  tnéDOgc  de  M"=  X...  •  Elle  se  lève  les  yeux  fermés,  s'habille, 
I  cherche  une  chaise,  monte  sur  l'appui  de  la  fenêtre,  l'ouïrs 
I  ot  se  met  ii  laver  la  fenêtre  avec  la  tisaue  contenue  dans  la 
K  cruche,  qu'elle  prend  pour  Teau  destinée  à  cet  usage.  PuiSi 
I  docile  aux  suggestions,  elle  fait  son  lit  ou  balaie  le  parquet 
P  de  la  salle  avec  nn  balai  qu'on  lui  apporte.  Elle  travaillerait 
I  ^tendant  plusieurs  heures.  Réveillée  brusquement,  elle  ne  se 
r  rappelle  rien  et  croit  avoir  paisiblement  dormi  dans  son  lit 
I  ou  sur  une  chaise. 

I  Observation  LXWIV .  — Anhratgie consécutive  aune  arthrik. 
I  —  Guérisoit  immédiate  par  suggestion. 

I  D...  (Louis),  vingt  et  un  ans,  vient  ix  la  consultalinn  le 
9  2  avril  1884.  Il  y  a  trois  mois,  ilaurait  eu,  aprës  avoir  rouis 
B^ne  brouette,  un  gonllemenl  du  cou-de-pied  gauche,  avec 
Bimpossibilitè  de  fléchir  rarliculalion.  Lo  médecin  lui  aurait 
K«ppliqué,  il  y  a  six  semaines,  une  bande  amidonnée  pendiurt 

■  trois  semaines  et  deux  jours.  Le  bandage  Ait  enlevé  il  y  a, 
i  quiuïP  jours,  sans  résultat. 
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t>...  marche  en  boitaul-  cl  en  j»lianl  le  genou.  II  ne  peut 
plier  le  cou-de-pied  gauclie,  qui  est  douloureux  à  la  presHon; 
le  gonOement  a  disparu. 

Le  2.  jv  rh\'pn'.ithe  :  sommeil  assez  profond  :  souvenir  im- 
parfait au  réveil.  Suggestion  avec  mouvements  imprimés  à 
l'articulation  pendant  le  sommeil. 

Au  rrccil.  il  flf.rhH  ircii  ^-ini  ri  sjvnifannn'nt^  sa7T>  dniiJnii\ 
Varltcul'ftioiï  tibio-iar^U'nne.  Il  m:ir:he  t>icn,  n'accusant  plus 
que  de  la  sensibilité  vers  la  malléole  interne,  pendant  la 
marche. 

Il  n'est  pas  revenu  â  la  consultation.  J'ai  appris,  par  un 
autre  ouvrier  de  son  usine,  que  la  guérison  s'est  maintenue. 

Ob5Ervati«»n   LXXV.  —  Plinrodynic  enlcivc  p-ir  suggestion. 

P...  Théophile",  employé  de  chemin  de  fer  de  l'Est,  à 
Varangeville,  quarante-huit  ans,  accuse  depuis  quatre  jours 
une  douleur  vive  sous  le  sein  droit  pleuroilynieK 

Le  18  mai  1885.  à  ma  consultation,  je  l'endors  en  sommeil 
profond.  Au  réveil  la  'J'ulcur  a  presque  disparii  complète- 
ment, au  grand  étonnement  du  malade. 

P...  revient  le  0  mai  18S«>,  accusant  de  nouveau  depuis 
six  jours  un  point  douloureux  à  la  région  lombaire  gauche, 
qui  l'empêche  de  travailler  ;  bien  que  ce  point  ait  diminué 
depuis  le  2,  le  malade  peut  encore  difllcilement  se  baisser 
pour  ramasser  un  objet.  Je  le  mets  en  somnambnlisin'\  c(,  au 
réveil,  le  pointa  disparu  ;  P...  se  baisse  très  facilement. 

Observation  LXVL  —  Rhumalism''  artif^ulaii^c  apyrètiquc.  Ces* 
sa tion  passagère  des  douleurs  par  la  suggestion.  —  Gucrison 
qvadudl:. 

D...  l'Albert),  dix-huit  ans,  garçon  de  restaurant,  entre  le 
13  avril  1883,  à  l'hôpital.  11  vient  de  passer  sept  semaines  au 
service  de  M.  Parissot  pour  un  rhumatisme  articulaire  subaigu 
dont  il  eut  deux  atteintes  successives.  Sorti  une  première  Ibis 
après  deux  semaines  de  séjour,  il  eut  une  récidive  au  bout 
de  deux  jours  et  rentra  dans  la  ménu^  salle. 

Sorti  le  il,  sans  douleur,  il  ressentit  de  nouveau  le  lende- 
main quelques  douleurs  et  rentra  dans  notre  salle  le  13. 

Le  soir,  il  présente  (\Qr!>  douleurs  asstîz  intruses  spontanées 


cl  il  la  pi'fssii>a  dans  Irs  oun-de-picit  et  ks  moUels;  il  marche 
en  lioiUnl  et  avec  une  certaine  difliculté. 

Je  r/ij/pnoiise  s*^ani:e  tenaote  :  U  est  au  Iroisiême  ilegré. 
Suggestion.  Au  riceii,  U  n'accuse  plus  aucune  douleur  tt 
marche  lyés  bien  sans  hoitcr. 

Le  leiidemaiu  14,  il  dit  n'avoir  plus  eu  de  douleurs  sponta- 
nées et  marche  sans  boiler.  La  pression  des  articulalioiu 
tibio-tarsiennes  délermine  eependant  encore  de  la  dou- 
leur. 

Dans  l'après-midi,  il  accuse  une  douleur  vive  ù  l'aiM 
se  propaf.'eant  dans  le  plexus  crural.  Sensibilité  dims  fe 
mollet. 

A  six  heures  du  aoir,  je  l'hypnotise;  les  doukurs  tlifparaUstti 
instantunémenl  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  16  au  soir,  il  accuse  de  nouveau  de  fortes  douleur*  an 
niveau  des  malléoles  et  marche  dirfieilement  en  boitant. 
Les  douleurs  sonl  enlevCes  par  suggestion  hypnotique  :  il  peul 
mamher  et  courir  spontanément. 

Le  17.  Depuis  cette  nuit,  nouvelle  douleur  dans  la  fosse  sui- 
épineuse  droite,  vers  le  bord  antérieur  du  trapèze,  à  la  par- 
tie inférieure  du  biceps  dey  deux  côtés  et  aux  cous-de-pied. 
Cependant  te  malade  marche  sans  que  les  mouvements  soient 
trop  douloureux.  Le  soir,  suggestion  hypnotique  .■  toutes  la 
douleurs  disparaissent. 

Le  <H  au  matin,  il  ne  signale  plus  que  de  la  seuaibjlitd 
vers  le  trapèze  qui  disparait  par  suggestion. 

Le  20,  le  malade  ressent  de  nouveau  une  douleur  dans  le 
oou-de-pied  ;  il  ne  peut  se  tenir  que  trois  secondes  sur  le 
pied  gauche.  Cette  doukur  est  de  nouveau  enlevée  le  21  pdi* 
suggestion. 

Celte  douleur,  chaque  fois  enlevée  totalement  par  la  sugga' 

tion,  trpai'dît  nuée  lénaoilé.  Noua  la  retrouvons  le  23  au  soir} 

.    enlevée  par  suggestion,  elle  reparaît  au  bout  -de  quelques  hcit*t* 

pendant  la  nuit,  surtout  derrière  la  malléole  externe,  et  est 

de  nouveau  enlevée  le  24  par  suggestion. 

Cela  se  passe  ainsi  encore  une  huitaine  de  jours,  puis  la 
guérisou  devient  défiiiilive. 
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lEBVATioN  LXXXVII.  —  Rhumatisme  artieuiairc  chronique 
latant  tlè  trois  ans,  localisé  aua:  poignets  et  aux  cous-de- 
^ied.  Giiifrison  rapide  en  six  séances. 

[...  (Charles),  Irenle  ans.  journalier,  entre  à  l'hôpilal  le 

f  décembre  1883,  Tenant  de  la  maison  de  seconrs,  hôpital 

Lx  maladies  chroniques,  où  il  est  depuis  le  )3  sep- 

^bre.  Il  est  affecté  de  rkumalisne  arlieulairc  depuis  trois 

I.  La  maladie  débuta  par  une  douleur  dans  les  genoux, 

bs  gonflement  notable,  qui  ne  l'empêcha  pas  de  continuer 

l  travail.  Après  quinie  jours  à  trois  semaines,  cette  dou- 

r  disparut  et  fut  reRiplacée-  par  une  autre  douleur  dans 

I  talons  au-dessous  des  malléoles  et  qui  dura  deux  mois. 

s  une  douleur  vers  le  milieu  du  bras,  ensuite  aux  deux 

Signets,  qui  restèrent  pris,  douloureux  et  gênés  dans  leurs 

fe'uTemenls  depuis  deux  à  trois  ans,  sans  gonflement  no- 

;  le  poignet  droit  a  éSé  tuméfié  l'année  dernière  en 

Ûlet  pendant  trois  jours  ;  le  poignet  gauche,  il  7  a  un  mois 

li  fut  tuméfié  pendant  deux  jours.  Enfin  les  pieds  sont 

inOés  et  douloureux,  le  gauche  depuis  denx  ans,  le  droit 

1  mois  et  demi.  Les  douleurs  rhumatismales  se  sont 

&eIoppées  sans  fièvre  ni  réaction  ;  au  moment  où  elles  ont 

mmeucé,  il  couchait  dans  une  chamhrc  fraîchement  plâ.- 

II  a   toujours   pu    travailler  à  Frouard,  malgré  ces 

7opathies,  jusqu'au  2:i  juin  ;  depuis  ce  jour  les  douleurs 

nt  trop  vives,  et  les  niouvemeuls  trop  gênés  pour  qu'il 

it  continuer  à  travadier. 

iElat  actuel  :  Constitution  bonne,  tempérament  lympha- 
.  Santé  générale  bonne.  A  la  main  droite,  douleur  à 
iticulfttion  du  poignet,  surtout  au  niveau  de  la  cubito- 
rpienne  ;  les  mouTcments  d'adduction  et  d'abduction  sont 
sibles  :  passivement  imprimes,  ils  sont  très  limités,  et 
uinent  une  douleur  vive  au  niveau  du  ligament  cubito- 
:n.  Les  articulations  carpiennes  et  carpo-mctacar- 
!s  an  dos  de  la  main  sont  sensiblement  gonflées  et 
tliloureuses.  Les  muscles  interosseux  et  ceux  du  pouce 
a  thénar)  soat  notablement  atrophiés.  Les  pha- 
tpges  sont  libres. 
""    e  état  de  la  main  gauche  ;  douleur  surtout  dans  l'ar- 


542  UUSKKVATIOM 

liculation  cubito  el  radio -carpiennie.  Donc  dans  les  deui: 
mains,  ce  sont  aurlout  les  mouvements  du  poignet  qui  sont 
presque  lotalemenl  entraves. 

Le  pied  droit  est  gonflé  au  niveau  de  l'articulation  du  cou- 
de-pied, il  est  douloureux  surtout  au  cou-de-pied  et  au 
niveau  de  la  mallOole  externe. 

Le  pied  gauche  est  plus  gonilé  au  niveau  du  cou'de-pied; 
la  douleur  existe  surtout  autour  et  en  avant  de  la  malléole 
externe.  Les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  sont 
possible:^,  mais  douloureux.  La  douleur  est  accusée  à  la  mal- 
léole à  la  pression  et  pendant  la  marohe.  Celle-ci  est  pi- 
nible  :  le  malade  écarte  la  jambe  gauche,  et  ne  peut  se  Unir 


relie 


Le  14,  suggestion  hypnotigtin.  Sommeil  assez  prorond- 
Après  la  séanee,  le  malittù  se  tient  ttn  peu  sur  la  jambe  gaaclu' 
seule,  ce  quHl  ne  pouvait  faire  avant,  La  journée  est  assn 
bonne.  Dans  la  nuit  il  a  encore  des  douleurs. 

Le  16,  on  constate  exactement  le  même  état  qu'à  boo 
entrée;  même  état  des  poignets  et  des  cous-de-pied,  Le 
malade  marche  toujours  en  écartant  la  jambe  gauclie;il 
ne  peut  se  tenir  sur  la  plante  du  pied  sans  s'appuyer  avM 
la  main. 

Seconde  séance  ;  suggestion  hypnotique,  le  sommeil  est  pn- 
fond  avea  absence  de  souvenir  au  réveil.  Immédiatement  apiii, 
la  douleur  est  beaucoup  diminuée;  il  se  tient  deux  à  trm 
secondes  sur  la  jambe  gauche  sans  s'appuyer  avec  la  main. 
Dans  la  journée,  il  a  éprouvé  un  grand  soiilagemeiil  compta 
rativement  aux  autres  jours;  dans  la  nuit,  il  n'a  pas  dedOO- 
leur.  La  maiu  droite  reste  encore  douloureuse  vers  la  lè« 
du  cubitus.  Il  trouve  que  les  mouvements  du  poignet  se  toDt> 

17.  —  Les  poipnets  sont  encore  douloui*eux  ;  b.  droite,  tit 
sont  les  articulations  carpicnnesetcarpO'métacarpieDnes.Lt 
flexion  et  l'extension  des  poignets  sont  faciles,  rabducUon 
est  trtis  limitée,  l'adduction  impossible.  Le  pied  ^'auche  «il 
encore  sensible.  Aprèx  sommeil  et  suggestion,  ces  douleurs  mi 
jn-esque  disparu.  Pendant  le  sommeil,  on  a  imprime  aux  tmM 
des  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  aisément  el  »«n* 
douleur,  ce  qui  étail  impossible  avant.  Au  rÉveil,  ces  m^iitt 
lltûuveaMits  iwt possibles;  et  il  se  licut  qmitr-:  second-us  sur  fc 
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piedijauche.  Nuit  bonne.  Sueurs  :  il  a  dû  changer  de  chemise. 

18.  —  Les  moovemenis  d'adduction  et  d'abduction  restent 
fftciles  dans  )a  main  gauche:  il  étaient  impossibles  depuis 
un  mois  et  demi  ;  ils  sont  faciles  aussi  dans  la  main  droite  : 
il  fait  l'abduction  sans  aucune  gêne,  ue  qu'il  ne  pouvait  faù'e, 
dit-il,  depuis  trois  ans.  La  douleur  a  presque  disparu.  ^  On 
ne  détermine  non  plus  aucune  douleur  k  la  pression  du  cou- 
de-pied et  des  malléoles.  Le  malade  marche  très  bien,  sans 
écarter  les  jambes,  sans  douleur.  Le  pied  gauche,  qui  autre- 
fois tournait  facilement  en  dehors,  ne  se  renverse  plus.  Il  dit 
que  depuis  deux  ans  il  ne  marchait  pas  comme  maintenant. 
U  se  lient  d'ubord  quatre  sacondcs,  puis  sept  secondes  sur  ce 
pied  seid.  ce  qu'il  était  dans  rimpossibililé  abaalue  de  faire 
depuis  deux  ans. 

Le  19  et  le  20,  cet  étal  s'améliore  encore  par  la  suggestion 
hypnotique.  Le  ÎO,  il  se  tient  vingt  secondes  sur  le  pied 
gauche;  il  sort  ce  jour  en  ville  et  fait  une  assez  longue  course 
sans  raideur  ni  la  moindre  douleur. 

Nous  étions  réellement  surpris  de  ce  grand  changement  : 
Le  malade  était  très  étonné  de  pouvoir  marcher  aussi  bien. 

Le 21,  nous  appienona,  par  sasœui-,  qu'il  disailaux  autres 
malades  du  service  qu'il  ne  dormait  pas.  Je  l'interroge;  il  dit 
qu'il  dormait;  il  ne  se  souvient  absolument  de  rien,  ni  des 
paroles  prononcées,  ni  des  mouvements  imprimés  pendant 
le  sommeil  Mais  il  refuse  de  se  laisser  endormir  de  nou- 
Teau,  II  prétend  avoir  été  guéri  trop  vite  [sic),  que  ce  n'est 
pas  naturel,  que  cela  reviendra.  Celait  au  commencement 
de  nos  expériences  hypnotiques,  elles  étaient  alors  mal  vues 
par  quelques  personnes  peu  éclairées  sur  ce  sujet.  Nous  ne 
doutâmes  pas  qu'une  inHuence  oontre-suggestive  n'eût  âlô 
exercée  sur  le  malade  qui  prit  peur  et  quitta  l'hôpital,  guéri 
et  peu  reconnaissant. 

Observation  LXXXVIll.  —  Rhumutiswe  muiculaire,  arti- 
culaire et  nerveux  ■  —  Amélioration  par  cliaque  suggestion. 
—  Retour  des  douleurs.  ~-  Guérison  graduelle  en  une 
douzaine  de  jours. 

J...,  employé  au  chemin  de  fer.  âgé  d'environ  cinquante 
ans,  de  forte  constitution,  vient  me  consulter  le  H  octobre 
i884.  La  semaine  dernière,  il  a  en  des  dnulcurs  rhumatis- 
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mal-'s  dans  les  membres,  qui  l'ont  oblige  à  prendre  un 
congé  do  L-iuq  jours.  Il  a  repris  son  service  le  9  mars  et  a  dH 
auspcadre  dit  nouveau  le  H' 

le  le  vois  chez  lui;  il  aucuse  une  doulegr  vive  h  la  région 
lombFure  gauche  qui  l'empécbe  de  se  lever. 

Je  l'endors;  snmmvH  profond.  Souvenir  confus  au  ré»dL 
La  ilnulriir  nt  moiwlre.  —  Dans  la.  nuit,  douleurs  viv»;  il- 
t'at-'ile  licfiucoup  dans  son  lil. 

Lu  13,  je  constate  une  douleur  vive  à  l'articulation  acro- 
tnio-clavl  cul  aire  gauche,  dans  le  scalene  et  à  la  région  lonr- 
bairi-;i1  ne  peut  s'asseoir  sans  douleur.  —  flypwAi&dtien  i 
S  hcurcn  du  soir;  somineil  profond  et  susi/estion.  —  Au  r^wU, 
la  dmkur  est  motttdre,  celU  de  /VpnK/e  cl  du  scalihie  a  dit- 
paru;  le  malade  peut  prendre  un  mouchoir  et  se  moucha 
de  la  main  gauche,  sans  s'asseoir,  ce  que  la  douleur  de 
l'épaule  l'empêchait  de  faire  avant  la  suggestion. 

La  nuit,  toutefois,  il  dort  maU  Les  douleurs  revÎEUnïDti. 
moins  intenses  dans  les  reins,  mais  assez  rives  au  con,  tti 
bras. 

Le  13,  à  4  heures,  température  Z8'','à:  douleur  à  ïta- 
liculation  mélacarpo-phalan^ncnne  de  l'iudex  droit  el  tu 
stemo-mastoïdien  droit  qui  est  1res  seusible.  Douleur  en- 
core, mais  légère  au  rein. 

Apris  suggcslion,  douleurs  bniuroup  Tnoindres;  on  peut 
presser  le  slerno-mastol'dien  ea  ne  déterminant  qu'une  légère 
sensibihlé.  La  douleur  métacarpo-phalangienne  a  presiprt 
disparu. 

18  octobre.  —  L'amélioration  s'est  maintenue  jusque  hier. 
Depuis,  il  a  de  nouveau  des  douleurs  sur  le  trajet  des  scia- 
tiques,  aux  deux  fesses,  aux  écliancrures,  au  jarret  gauche 
et  le  long  de  la  face  postéro-externe  de  la  jambe.  Ces  parties 
sont  très  douloureuses  à  la  pression.  De  plus,  eudolorisse- 
ment  du  si erno- mastoïdien  droit.  La  région  lombaire  est 
dégagée.  I,a  température  axillaire  est  3^°,^.  —  Hypnotisme 
et  suggestion.  Douleur  beaucoup  moindre  au  réveil.  Apris  uni 
le&mde  suggestion  hypnotique,  consécutive  à  la  première, 
avec  frictions  sur  les  régions  douloureuses,  les  douli'urs  ml 
presque  disparu. 

10.  —  A  bien  dormi  la  nuit.  Les  douleurs  ont  reparu, njaJs 
légères.    Il  lève  bien  la  jambe  ;   au   cou  aussi,  seosibilil^ 


ïnoiridre.  Le  jarret  est  encore  sensible  à  la  pression.  Tempé- 
rature 38°.  Après  deux  séances  consécutives,  la  doitleur  a 
•resque  dinpiiyu. 

Depuis,  !e  malade  continue  â  bien  aller.  Sa  femme  vient 
ne  dire  le  23  qu'il^n'a  plus  qu'une  faligue  lombaire. 
Le  29,  il  vient  me  voir.  I.a  guérison  s'est  maiQlenue.  Il  n'ac- 
*ose  plus  qu'une  gêne  dans   le  genou  gauche  gwi  rfispuruH 
jiar  une  dernière  suggestion  hypnotique. 

Observation  LXXXIX.  —  hhumalis)ne  poly-articulaire  guéri  par 
l'antipyrine.  —  Persistance  de  douleurs  aerornio-claviculiiiris 
et  œiphûidiehne.  —  Guérison  définitive  par  suggestion  en 
deux  séances. 

M.  C...,  trente-lrois  ans,  tonneli 
Affecté    depuis    huit    jours    d'un 

C'est  un  homme  fort  biea  coDstiluê,  adonué  aux  habitudes 
alcooliques.  A  son  entrée,  la  température  est  iébrile  à  36",^, 
le  pouls  est  à  112;  les  douleurs  existent  dans  les  articulations 
^cromio-clavicut aires,  dans  les  genoux,  aux  cous- de-pied  et 
les  malléoles  gauches,  au  niveau  des  dernières  apo- 
physes épineuses  lombaires  et  du  sacrum.  Le  malade  prend 
B  grammes  d'antipyrine  ie  16,  8  grammes  le  17:  les  articu- 
lations se  dégagent  rapidement  dès  le  premier  jour  do  l'ad- 
niinist ration  du  médicament  ;  seule  la  douleur  acromio-clavi' 
euliiire  persiste . 

'  Le  3i,  la  température,  oormale  depuis  le  19  au  matin,  est 
remontée  à  36°.  On  couslale  encore  de  la  douleur  à  la  pres- 
ëioQ  des  articulations  acromio-claviculaires  et  de  la  tète 
huméralB  gauche  ;  les  mouvements  articulaires  sont  libres. 

I       Do  plus,  depuis  la  nuit,  un  point  douloureux  vers  l'appendice 
xiphoide  qui  l'a  réveillé  à  trois  heures  du  matin  et  l'a  empêché 

^       de  se  rendormir;  un  autre  point  au  niveau  du  rebord  costal 

IaKÏlIaire  des  deux  côtés.  La  pression  de  ces  régions  détermine 
ûae  vive  douleur. 
J'endors  le  mal-ids  :  il  tombe  rapidement  en  sommeil  pro- 
fond sans  souvenir  au  réveil;  je  suggère  la  disparition  des 
4ou!eurs.  Au  bout  de  cinq  minutes  je  le  réveille;  la  douleur 
ieiplio'ïiiienne  spont'ini^e  et  il  ht  pression  a  totalement  disparu, 
; 


Meur 
laru,      j 


Me  OBSERVATION 

mnii  tjue  U  li^uteur  ttitx  •ntieutations  acromio-tlm-imiéi 
rt  u  U  ifte  linmirnie  goMeht. 

22.  —  La  daaieur  liplioïdienae  n'est  pas  revenue  ;  1m 
leurs  acromiovlaviculftires  ont   reparu    dans  la  noit, 
vives  n  gauche.  Nouvelle  suggestion   hypnotique  :  au  r^ 
fi  n'y  a  plus  aunme  doulair  spontanée  ni  â  la  presâon. 

23.  —  Les  douleurs  ne  sont  pas  revenues.  1^  nuit 
mnn;lie,  mais  assez  péniblement;  les  articulations  saui 
peu  ruides,  ilit-il.  Après  iufigestion  hypnotique,  la 
eit  ftvs  rapide  et  plus  ahit. 

I.e  21,  il  marche  une  demi-heure,  ne  sent  plus  aucune dw 
leur  ni  spontanf'e,  ni  à  la  pression. 
La  guériaon  se  maintient  :  M.  C...  quitte  l'hôpital  le  21. 

0B6EHVi.Ti0K  XG.   —    Rhumatiatae    musculnire    /orafio-cm 
iwec  névralgie  sacro-Mialique  opiiiitUre,  riatuvt  de  six  m 
—  Amélioration  notable  e»  quelques  séances  Aypnotigi»; 
gitirison  presque  tatale  après  cinq  semaines  de 
répétées. 

H,    C...,  trente-deui  ans,  plâtrier,    entre   à    Thâpital 
30  janvier  1886.  Il   accuse    depuis  six  mois   (mois  d'it 
dernier)  une  sciatique  caractérisée  par  des  douleurs  s'in 
diant  de  la  fesse  au  pied  gauche.  Au  dt^but,  la  douleur  était 
limitée  vers  l'épine  iliaque  postérieure.  H  a  pu  marcher  jnfr 
qu'en  décembre,  mais  une  douleur  permanente   dans  Ift 
reins  l'empèchail  de  se  plier.  Depuis  huit  jours,  il  ne  peat 
se  lever,  ni  se  tenir  debout  ;  la  douleur  l'empêche  de  dor- 
mir. 11  7  a  sept  semaines,  il  est  entré  h  l'hâpital  dans  uQ 
autre  service  et  y  a  passé  un  mois,  inutilement  Irailé 
vésicaloire  et  des  pointes  de  feu. 

On  consiste  le  3t  janvier  :  C'est  un  homme  fort  bien  cons- 
titué, sans  antécédents  morbides  ni  alcooliques.  On  constate 
h  la  pression  une  douleur  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
lombaires,  et  du  sacrum  jusqu'au  coccyx  ;  cette  douleor 
existe  aussi  au  niveau  des  apophyses  transverses,  à  la  han' 
teur  de  la  créle  iliaque,  au  niveau  de  l'articulation  aacro- 
itiaque,  du  Irochanter,  au  bord  inférieur  du  fessier;  on  la 
détermine  encore  vive,  à  la  pression  des  muscles  postiîro- 
internes  de  la  cuisse,  au  creux  poplîlé,  à  la  lOte  du  péroné 
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el  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  dans  le  triangle  de 
Scai'pa;  enfin,  il  accuse  une  seasalion  de  foujniillemenLs 
dans  lu  talon  lorsqu'il  se  lève;  il  ne  peut  d'ailleurs  se  tenir 
debout  à  cause  de  la  douleur.  Il  peut  plier  sans  douleur 
le  pied,  le  geaoïiet  la  cuisse. 

Il  reçoit  successivement  six  grammes  d'antipyrîne  le 
l"'  férrier  ;  un  gramme  de  sullale  de  quinine  les  3,  4  tt  S  j 
cinq  grammes  de  salicylale  de  soude  chaque  jour  du  G  au  10, 
sans  résultat  unlabie  ;  le  sommeil  cependant  est  meilleur; 
quand  il  est  au  repos,  les  douleurs  n'existent  pas,  mais  elles 
se  manifesleut  au  moindre  mouvement.  Il  reste  coucha  sur 
le  côlé  droit,  la  cuisse  et  le  genou  Qéchis  et  ne  pouvant 
étendre  le  membre. 

Du  <1  au  la,  le  malade  est  hypnotini;  bien  qu'il  soit  au 
iroiaième  degré  avec  catalepsie  suggestive  et  automatisme 
rolatoire,  il  prétend  ne  pas  dormir,  parce  qu'il  se  rappelle 
tout  au  réveil.  Cependant  la  douUuf  a  ilintimié  nolitlilcment, 
dès  la  seconde  séance  ;  les  muscles  de  la  cuisse  et  le  jarret 
ne  sont  plus  douloureux  ;  mais  toute  la  fesse  est  encore  très 
sensible,  et  il  ne  peut  se  coucher  sur  le  dos,  ni  étendre  la 
membre. 

Le  f  S  au  soir,  je  le  mels  en  sommeil  profond,  soninam- 
bulique,  sans  souvenir  au  réveil.  Dès  lors,  il  est  convaincu 
qu'il  dort.  Après  suggestion,  il  est  tout  étonné  de  potivoir 
étendre  son  membre  el  rester  ootichÉ  sur  le  dos.  Hais  la  dou- 
leur fila  pression  subsiste  encore  à  l'articulation  sacro- 
iliaque,  s'irradiant  vers  le  sacrum.  Le  lendemain,  il  se  traîne 
péniblement  en  boitant  avec  une  canne  ;  pendant  la  marche, 
il  accuse  une  douleur  au  niveau  du  rebord  costal  gauche. 
Cette  douleur  disparaît  instantanément  par  suggestion. 

Continuation  du  somnambulisme  provoqué.  La  dnuleur  &aera- 
fesnière  diminue  chaque  fois,  mais  revient  après  un  temps 
Viiriable,  quand  il  se  meut  et  veut  marcher. 

Le  19  au  soir,  je  lui  suggère  pendant  soii  sommeil  qu'il 
pourra  marcher  sans  canne.  Après  son  réveil,  eu  effet,  il 
marche  dans  la  salle  sans  canne,  assez  bien,  n'accusant 
plus  qu'une  légère  douleur  au  sacrum.  A  six  heures,  frisson; 
sueurs  dans  la  nuit. 

Le  lendemain,  température  normale.  11  va  bien.  Il  marche 
et  couche  sur  le  dos.  Conliniialiiin  de  la  stig'jcslion. 


I.e  23.  il  n'accuse  pins  qu'une  légère  sensibilité  àai 
coccyx,  et  une  faiblesse  générale  dans  lé  membre. 

Le  28,  il  se  plaint  de  nouvelles  douleurs  lorsqu'il  appuie 
lu  pied  fi  lerre,  et  de  Jouleurs  lombaires.  Elks  illspwaissait 
jiur  tvg'jeslioii,  et  il  marche  assez  bien  ia  journëfi. 

Le  4  mars,  l'arlicutalion   tiimporo-maxiUuin;  sensible  t 
pression  (fcptii's  la  veille  eut  inskintanément  dégagée  par  sug- 
gestion litfpnolique. 

Le  malade  marche  bien,  se  plaignant  louterois  d'une  seo- 
sibililé  dans  le  poignet. 

Le  'j,  il  marche  asseï!  bien,  mais  sent  une  gêne  lombatn 
qui  l'eiiipêche  de  se  redresser  complètement.  Après  suda- 
tion, il  ic  redresse  mieux  et  marehe  mieux. 

Le  C,  il  accuse  nue  sensibilité  douloureuse  au-dessus  ilu 
rebord  costal  gauche,  à  8  cenlimètres  en  dehors  du  rachtî, 
et  une  autre  sur  la  fosse  iliaque  externe,  un  peu  en  avsnt 
de  l'épiue  diaque  postérieure,  une  autre  vers  l'iscbion.  Ca 
poînls  dimitiuent  par  suggCBlion. 

Le  7,  il  se  plaint  toujours  d'une  certaine  gûne  douloureuse 
vers  le  sacrum,  et  d'une  certaine  raideur  daus  la  niarcbe. 
Quand  il  a  marche  un  peu,  il  éprouve  un  sentiment  de 
l'aligne  et  une  douleur  dans  les  reins.  Suggestion  hypuotiquq. 
Je  le  fais  marcher  vivement  pendant  son  sommeil  et,  par  m 
suggestion  prolongée,  je  dèlniis  la  douleur;  il  marche  sai 
boiter,  et,  à  son  réveil,  ne  sent  plus  rien. 

Le  g  il  accuse  de  nouveau  une  sensation  de  raideur 
aicro  lombaire  qui  l'empêche  de  se  redresser.  Nouvelle 
suggestion  et  entraînement  â  marcher  pendant  le  sommeil. 

11  miri,he  bien  dans  la  journée  ainsi  que  le  lendemain,  n'ao- 
cusant  plus  qu  une  certaine  difficulté   h  se  redresser.  Le 

12  mar«  il  éprouve  une  sensibilité  dans  la  fesse  qui  re- 
monte jusque  vers  l'angle  de  t'omoplale,  surtout  lorsqu'il 
marche  Celte  stnsibililé  à  la  marehe  diminue  aprèi  la  ïUfl- 
ge  [lOH 

Mais  Cette  sensation  légère  est  très  opiniiitre  ;  elle  s 
reproduit  constamment  quand  tl  a  marché  quelque  temps. 

Le  14  et  le  15.  je  faradise  la  région  sensible  pendant  Ifl 
sommed.  Il  accuse  une  vive  douleur,  mais  ne  se  souvient  de 
rien  au  réveil.  La  sensation  de  raideur  douloureuse  Ma  feasa 
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se  plaini;  plus  que  d'une  légère  Bensibilité  k 

fesse  c|uaud  il  niai*cliti  ;  ueUe  sensibiliLâ  dim' 

Le  17,  il  se  tieul  droit  ea  marchant.  Il  s 

plus  que  celte   légère  sensibilité   qui  est  très 
m  ace. 

BSEBVATEON  XCI.   —   Rhiimniisme  articulaire  afiyréiique. — 
Amélioration  piissagère  après  ckitq»e  suggestion;  giiérisoti       j 
graduelie.  —  Augmentation  de  la  force  dynamomélrique  par      t 
la  suggestion. 

Vi...,  seize  ans,  maçon,  est  malade  depuis  quarante-cinq 
lUrs  ;  il  a,  depuis  le  début,  une  douleur  au  talon  droit  et  & 
L  p'artie  interne  postérieure  du  pied,  à  la  tubérosité  interne 
a  cakanéum  ;  il  a  mal  quand  il  marcLe  sur  le  talon.  Dans 
même  jiied,  on  constate  de  la  douleur  avec  gonllemcnt  et 
l'articulation  métatarso-phalangiennc  du  gros 
irleil.  11  y  a  vingt-cinq  Joui's,  le  poignet  gauche  était  enflé 
t  l'est  resté  peudant  huit  jours;  cela  l'empêchait  de  soule- 
ver les  nioelloDs,  et,  après  une  ou  deux  heures  de  travail,  IL 
i6tait  obUgé  de  s'arrêter.  Il  a  encore  un  peu  de  gonflement 
du  poignet  et  une  douleur  au  carpe,  surtout  vers  la  léle  da 
deuxième  métacarpien. 

Entré  à  l'Iiôpital  le  23  octobre  1883,  je  Vhypnotis'^  ;  il  u'ar- 
Tire  qu'à  un  sommeil  léger  :  engourdissement  avec  ud  coni- 
mencement  de  catalepsie  suggestive.  Cetfe  première  séance 
%0  détermine  pas  de  changement. 

Deuxième  séance  le  36.  Il  dit  que  la  douleur  est  moindre 
après  et  marclie  un  peu  mieux  toute  la  journée. 

Le  27,  les  douleurs  sont  revenues,  peut-èlre  un  peu  moin- 
Ires  à  l'articulalinn  du  gros  orleil  droit  et  au  talon  droit, 
Srtainement  moindres    h  la   pression  du  poignet   et   du 

Troisième  séance.  Amélioration  immédiate  quant  avx  dou- 
.  Cette  amélioration  persiste  de  i\  heures  du  matin 
usqu'fk  4  heures;  puis  les  douleurs  reparaissent.  II  est  sorti 
iaas  la  journée. 

Le  2S,  le  poignet  va  mieux  :  le  malade  le  plie  plus  TacOe- 
Ineut.  Mats  it  ue  peut  se  tenir  debout  sans  douleur.  —  Une 
.noxmeUe  Itypnotisation  (engourdissement  simplet  avec  s 


peslion  diiniriMt'  unpfu  les  dniileurx  :  il  marclji?  mieux.  D;iii3 
la  nuit  il  u  Je  nouveau  très  mal. 

29.  —  La  main  gauche  amène  U  dynamomètre  à  31  ;  apris 
sugs^flion  hypitnlique  &  40.  Dit  avoir  moins  mal  qu'avant; 
mais  la  itoulcur  n'est  pas  complètement  disparue. 

I.a  sugaestion  amène  chaque  fois  une  diminution  notablt 
des  douleurs  ttrlictitaircs  ;  le  malade  marche  chac|ue  fois 
mieux,  mais  le  résultai  obtenu  ne  se  maintient  pas  complè- 
te ment. 

Le  31,  la  main  gauche  au  dynamomêlye  doimt  45  avant  la 
suggestion  et  52  «pi'^s. 

!«■  novembre.  Les  douleurs  deviennent  tous  les  joaia 
muiudres,  bien  que  nous  fassions  marcher  le  malade  pour 
exclure  t'iufluence  curative  du  repos  ;  il  marche  mieux.  Les 
deux  talons  ne  sont  presque  plus  douloureux  ;  mais  la  dou- 
leur est  plus  accusée  aux  articulations  métatarso-plialan- 
gieunes.  A  la  main,  il  n'y  a  plus  qu'une  légère  sensibilité. 
Continuation  de  la  siiggestion. 

Le  2,  il  va  bien  i  n'accuse  pas  de  douleur  spontanée  el 
presque  rien  à  la  pression,  la  tnain  a»  dynamomètre  donne 
80  avant  et  33  après  la  suggestion. 

Le  i,  il  dit  avoir  plus  mal  h  la  tubérosité  du  calcanéum; 
mais  n'accuse  plus  de  douleur  h  rarliculation  métatarso- 
phalangienne,  ni  à  la  main.  Nouvelle  suggestion;  la  douleur 
calconéenne  est  moindre.  Le  malade,  notablemeul  amélioré, 
quitte  l'hôpital. 

Observation  XCII.  —  Douleurs  rhumatismales  datant  de  trois 
ou  quatre  mois  auœ  urtivulations  acromio  -  claviculaim. 
Guirison  totuleen  deux  séances;  sommeil  liyéT. 

Emile  L...,  verrier,  âgé  de  soixante  el  un  ans,  vient  k  la, 
consultation  le  31  novembre,  pour  des  douleurs  rhumatis- 
males datant  de  trois  à  quatre  mois.  Il  n'a  jamais  eu  He 
rhumatisme  arliculaii'e  aigu,  mais,  il  y  a  neuf  ans,  une 
sciatique  pendant  trois  ans. 

Actuellement  les  douleurs  existent  dans  les  deux  épaules, 
surtout  adroite:  leur  siège  est  au  niveau  des  articulations 
acromio-claviculaires  ;  un  autre  point  douloureux  existe  au- 
dessus  de  l'épine  iliaque  anlérieiire  et  supérieure  gauche-  U 
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se  manifeste  surtout  quand  le  malaile  te  baisse  cl  d^nne 
alors  lji:n  à,des  éluncemeuts.  De  plus  douleurs  vagui^s  dans 
les  deux  genoux. 

Le  malade  est  hypnotisé  le  3i;  i"" degré  sommeil  Uq°i  Au 
l'éveil,  les  iloukurs  des  yenoiix  ont  tlispaiu  cHes  dtsé^atiles 
sont  beaucoup  moins  vives  ;  le  malade  qui  depuis  Lroia  se- 
maines, De  pouvait  s'babiller  peut  le  faire  maintenant; 
l'épaule  gauche  surtout  est  presque  dégagée. 

Revienî  le  'i  novembre.  Nouvelle  hypnotisalion,  sommeil 
léger.  Au  réveil  il  ne  sent  plus  aucune  doulettr  aux  épaules, 
mais  toujours  une  sensation  doiilounune  dits  Cépine  iliaque 
'Ultérieure  gauche.  Après  tinn  seconde  h'jpnntisation  immé- 
diate (sommeil  au  2°  degré),  toutes  les  douleurs  ont  tiispnru, 
tons  les  mouvements  sont  libi'es. 

Observation  XCIII.  —  Douleurs  rhiimotismales  museulait'et 
dans  la  liras  nmiche,  (iu/«  ((uns  ii  jambe  droite.  —  Guéi-ûori 
chaque  /ofs en  une  seuli:  sëame  hypnotique. 

Marie  X...,  Agée  de  dix  ans,  vient  me  voirie  20  février  (SSli. 
|]ette  enfant,  bien  portante  d'habitude,  sans  maladies  anté- 
rieures, accuse  depuis  quatre  â  Cinq  jours  une  douleur  dfins 
le  bras  droit,  Le  bras  est  sensible  à  la  pression  ;  l'enfant  ne 
peut  le  porter  sur  la  tête,  ie  l'endors  par  simple  occlusion 
des  paupières;  je  suggère  la  disparition  de  la  douleur;  je 
fais  quelques  frictions  sur  le  bras.  Au  réveil,  l'enfant  n'a 
souvenir  de  rien.  La  doulettr  est  presque  complilement  dispa- 
rue, et  elle  peut  porter  facilement  le  bras  sur  la  lète.  Dans  la 
journée,  toute  sensation  douloureuse  s'efface  sans  retour. 

Le  14  avril,  l'enfant  revient.  Depuis  la.  veille,  à  4  heures  du 
soir,  elle  a  une  douleur  dans  la  jambe  et  la  cuisse  droiles. 
La  pression  est  douloureuse  à  la  face  antérieure  des  deux 
membres.  Elle  marche  en  traînant  la  ji^mbe,  le  genou  et  le 
cou-de-pied  presque  raides. 

Je  la  remets  en  somnambulisme,  je  suggère  la  disparition 
de  la  douleur.  An  révdl,  elle  n'a  presque  plus  de  dmileiir, 
mais  traîne  encore  la  jambe,  quoique  moins.  Je  la  r 
une  seconde  fois,  je  reitère  la  suggestion  :  je  la  fuis  m. 
pendant  son  sommeil,  en  l'enlraloant  rapidement.  An  ri'-ivil. 
elle  marche  1res  bien,  et  ne  traîne  plus  que  très  Ifgfron 
jambe;  n'accuse   pins  aucune  douleur.   Le  père  me 


leDilâniain  qu'elle  est  i  — 
qu'elle  est  lotalemeiit  guéiic, 

OnsKRvxrmN  XGIV.  —  Jlhnmatisnw  blennorrhagique  dalanl  de 
plus  lU:  triiis  mois.  —  Douli-urs  à  la  plnnle  des  pieds  guérict 
l'ii  fiiielqrics  sfimces  de  ntiti'jestion-  —  Douleurs  taalliolains 
cl  lomlio-ilorsales,  1res  tenaces.  —  Ottérison  presque  complète 
en  dn^  semaines. 

11...  (Kiiyi'ne),  âgé  (le  Irenle-sept  ans,  voyaget 
mcirr',  .iiniiii  i-iiiraBsierUe  KeichsholTcn,  entre  il  lu  clinique 
li^  10  iiiM-  iseî.  il  a  cunlracté  en  septembre  dernier  i 
l'Iciiniirrhii'jir  ilunl  la  période  aiguë  a  duré  trois  semaines  et 
dont  il  conserve  une  goutte  mililairË.  Deux  blennorrhagies 
antérieures,  il  y  a  dix-huit  et  o 

En  décembre,  il  l'ut  pris  de  dovteurs  vives  dans  les  nhevitles 
el  les  cous-de-pied  siins  rougeur,  sans  (lèvre.  Le  gonflement 
augmentait  surtout  par  la  marche;  il  continua  î\  marcher, 
muisirôs  difûcilement  et  avec  un  hàloQ.  Dujjuis  quatorze  jtatrs 
il  ne  ptiit  plus  miiri'her  ;  les  douleurs  n' existent  plus  au  repos, 
mais  par  la  station  debout.  Depuis  deux  mois  aussi,  fortM 
douleurs  dans  les  reins  qui  sont  continues  el  l'empêchent  de 

Il  eut  aussi  une  conjonctivite  aiguë  qui  dura  huit  jours; 
au  début  douleur  au  niveau  delà  clavicule  gauche  qui». 
disparu,  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  douleurs  don* 
les  articulalious  lemporo-maxillaîres  qui  ont  persisté  quiMB 
jours,  —  N'a  pas  eu  de  maladie  antérieure. 

C'est  UQ  homme  de  forte  constitution,  bien  charpcnlé. 
d'un  tempérament  mixte.  Il  a  les  pieds  plais;  on  ne  conslate 
à  l'examen  du  2(  mars,  ni  gonflement,  ni  douleur  h  la  face 
dorsale  des  pieds  ;  gonflement  noiable  au-dessous  des  deui 
malléoles  intiirues,  surtout  de  la  droite.  Il  les  fléchit  et  l 
étend,  mais  le  moovejnent  de  flexion  dorsale  est  doulou- 
reux; il  localise  ces  douleurs  au-dessous  des  malléoles  în- 
lernes.  A  la  pression,  la  douleur  est  très  vive  i 
ddua;  maiWoics  plus  adroite  qu'à  gauche;  elle  est  très  Yi« 
aussi  àlapian(fl  lies  pt'ei/s,  au  niveau  de  l'aponévrose  plnn- 
taire:  les  talons  sont  indolores.  Le  malade  marche  (lifllcilc- 
ment  et  n'itppuîe  que  "ir  le  tiilun;  il  évite  de  fléchir  Ice 


' —  De  plus,  douleurs  spontanées  et  à  la  pression  de  chaque 
Cùté  de  ia  eoloniie  verltLi'ala  depuk  l'anyla  des  o»to;i(u(Bs 
Jusque  vers  le  snerum.  —  Les  autl^s  fonctions  sont  normales. 

Le  31  mars,  D...  Eugène,  est  très  facilement  mis  en  som- 
(B«7  pro/bmi,  avec  amnésie  au  i-éveil.  Suggestion.  — Maigpâ 
',1a.  suggestion,  il  n'a  pus  dormi  la  nuit  h  cause  des  douleurs 
dorsales-  Toulefois  la  pression  de  cette  région,  le  lendemain 
^2,  provoque  moins  de  douleurs  que  la  veille.  La  suggestion 
hypnotique  est  continuée  presque  tous  les  jours. 

Le  22,  je  le  fais  marcher  pendant  le  sommeil;  il  outrehe 
bien,  quaud  par  une  suggestion  vigoureuse  un  peu  prolongée 
avec  quelques  friclious,  j'ai  neutralisé  la  douleur;  alors  il 
uiipiiie  toute  la  plante  des  pkds  sur  le  sol,  ce  qu'il  ne  pouvait 
faire  avant,  et  se  redresse,  tandis  qu'il  était  courbé  par  la 
douleur  dorsale.  —  Au  réveil,  il  va  bien,  mais  au  bout  de 
quelque  temps,  les  douleurs  reparaissent. 

Le  24,  il  accuse  mvins  de  douleurs  dans  le  dos  ci  ana:  plmtei 
des  f:itds.  Mais  il  ne  dorl  pas  la  nuit  et  a  de  l'agitation. 

35.  —  N'a  pas  dormi  cette  nuit.  Douleur  dorsale  moindre. 

i6.-~  La  plante  des  pieds  est  beaucoup  moin;i  sensible:  les  ■ 
douleurs  persistent  vers  les  malléoles  iotcrnes.  Accuse  ua 
point  vers  le  rebord  costal  droit. Toujours  pas  de  sommeil  la 
nuil.  —  Pendant  l'hypnose,  le  malade  marche  bien  sans 
douleur.  Mais  le  résultat  nu  se  miûniienl  pas.  Au  bout  do 
une  £k  deux  heures,  s'il  veut  marcher,  la  douleur  njapp^iriiit. 

Cependant  le  38  mars,  la  jtlunle  des  jiieds  n'i'si  iiirsque 
■plus sensible,  il  l'appuie  sur  lesol;  la  (ioiiicdi' mii(/<'"/'iin'  ot 
plus  tenaee  et  persiste.  La  douleur  dorsale  est  localisiic  à  !a 
région  lombaire  et  diminue. 

il9.  —  Les  pieds  vont  bien.  La  douleur  des  malléoles  est 
bien  moins  vive.  Le  malade  a  marché  beaucoup  mieux  iàttf 
•que  les  jours  précédents;  mais  se  plaint  toujours  des  roins. 

—  Il  marche  très  bien  dans  la  matinée  après  la  sut;gostiun; 
dans  l'après-midi  les  douleurs  reparaissent  . 

30.  —  Le  malade  est  courbé,  ne  pouvant  pas  se  lenii- 
debout,  il  accuse  des  douleurs  plus  vives  dans  le  dos;  ellua 
existent  surtout  aujourd'hui  au  niveau  des  rebords  costaux 
(les  deux  cfités-  La  douleui'  plantaire  a  disparu;  kI  l'on  ne 
trouve  qu'un  peu  de  sensibilité  à  la  malléole  inlerne  droite. 

—  Af.iês  iiiii-jestionliijpiiotiinie,  le  maluile  jiciii  se  reili-vssi.r  i'( 


:ôV  OBSEnVATION 

tnarcher  droit,  san$  douleur.   Gelle^î    rerieat  trois  heures 
plus  tard. 

Du  30  mars  au  3  avril,  le  malade  ne  se  plaint  plus  qae 
des  reins.  Les  pieds  vont  bien.  Le  3  avril,  il  se  tient  courbé 
presque  en  deux  par  cette  douleur  lombaire.  Après  sugges- 
tion et  friction  pendant  dix  minutes,  ii  ne  sent  plus  rien  et 
marclie  droit.  11  peut  se  promener  pendant  denx  heures. 
Puis,  la  fatigue  amène  une  douleur,  mais  moins  intense 
qu*autrefois,  dans  le  pied  droit. 

La  douleur  rénale  diminue  les  jours  suivants,  mais  sans 
disparaître.  La  suggestion  la  suspend  toujours  pour  deux  m 
trois  heures,  mais  ne  la  supprime  pas. 

La  suggestion  est  supprimée  jusque  vers  le  48  avril  pen- 
dant les  vacances  de  Pâques;  on  lui  donne  pendant  quatre 
jours  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  4  à  5  grammes 
qui  diminue,  mais  momentanément,  la  douleur.  Vers  le  19, 
je  reprends  la  suggestion,  les  douleurs  lombaires  n'ont  plus 
leur  intensité  ;  le  malade  marche  mieux.  Il  existe  encore  un 
peu  de  gonflement  avec  sensibilité  produite  par  la  marche 
prolongée  au  niveau  de  la  malléole  interne  droite. 

A  partir  du  22  mars,  Tamélioration  fait  des  progrès  plus 
rapides  ;  le  malade  se  tient  droit  et  n* accuse  plus  qu'une 
gène  douloureuse  dans  les  reins.  Les  pieds  sont  à  peu  près 
dégagés.  Le  6  mai,  ii  ne  sent  presque  plus  rien  et  se  trouve 
assez  bien  pour  reprendre  ses  occupations. 

La  douleur  plantaire  blennorrhagique  a  cédé  rapide- 
ment à  quelques  séances  de  suggestion;  les  douleurs 
lombaires  ont  été  excessivement  tenaces,  se  reprodui- 
sant avec  opiniâtreté  quand  elles  avaient  disparu  par  la 
suggestion.  Il  a  fallu  cinq  semaines  pour  en  atténuer 
l'acuité  d'une  façon  persistante,  sans  qu'elles  fussent 
encore  déracinées  à  coup  sûr. 

Observation  XCV.  —  Rhumatisme  articulaire  datant  de  dix 
jours  amendé  par  l\intipyvine.  —  Persistance  de  douleur 
acromiO'Claviculaire  gauche,  et  vers  Vappendice  xiphoïde. 
—  Guêriifon  en  dntx  jours  par  suggestion. 

M...  (Charles),  trente-trois  ans,  tonnelier,  entre  à  l'hôpital 
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HHtTBATISHE  ■'AtlncOLAlhE 
t  mars  IS86,  atteint  depuis  dix  jours  d'un  rhumatisme 
Wticuhirc.  Douleur  auï  ^rlitiulalious  acroiuio-claviculaires, 
iouleur  et  gonflement  dans  les  deux  genoux,  sensibilité  avec 
gonflement  au  niveau  des  malléoles  gauches.  Douleur  très 
iive  à  la  pression  au  niveau  du  sacrum  et  dos  apophyses 
épineuses  lombaires.  Antécédents  alcooliques, 

L'antipyrine  est  administrée  pendant  trois  jours  ;  le  20, 
^toutes  les  articulations  sont  à  peu  prfcs  dégagées  ;  la  tem- 
pérature qui  montait  £l  38"  le  soir  est  redevenue  normale. 

Le  21,  DD  constate  encore  de  la  sensibililé  douloureuse 
àans  les  articulaliom  acromio-elttvkulaiyes  et  à  ia  tête  kumé- 
ralit  gauche.  Cette  douleur  est  très  tenace,  existe  depuis  le 
début  et  a  résisté  k  l'antipyrine.  De  plus,  la  nuit  il  accusait 
pi  point  douloureux  vers  l'appendine  xiphaiiie,  qui  l'a  erapê- 
Èhë  de  dormir.  La  pression  à  ce  niveau  et  vers  le  rebord  eoatal  • 
ies  deux  côtés  est  très  douloureuse. 

J'hypnotise  le  malade,  il  entre  en  iommeit  profond,  sans 
souvenir  au  réveil.  Après  suggestion  et  réveil  au  bout  de  cinq 
minutes,  les  douleurs  précédentes  spontanées  et  à  lu  pression 
mt  complètement  disparu. 

22.  ~~  La  douleur  xiphoïdjenne  n'est  pas  revenue.  Les 
■  douleurs  a':Tomio-ehi\:ir,ulaires  ont  reparu  d.ins  la  nuit,  surtout 
à  fiauchc  où  elle  s'étend  ù  la  tête  humërale  et  à  l'épine  de 
l'omoplate.  Après  suggestion  en  sommeil  profond  ne  sent  plus 
rien. 

—  tes  douleurs  ne  sont  pas  revenues  depuis  hier.  Après 
suggestion,  le  malade  qui  avait  alors  une  certaine  raideur 
, s  les  jointures  des  membres  inférieurs  et  marchait  péni- 
blement, marche  beaucoup  mieux.  Il  continue  à  bien  mar- 
cher le  24,  fait  une  demi-lieu  à  pied,  n'accuse  plus  de  sen- 
sibilité dans  les  articulations  acromio-claviculaires  :  la 
]n  n'y  réveille  plus  la  douleur.  M...  quitte  fhôpital 
!ie  26,  parfaitement  {;uéri. 

snvATioN  XCVI.  —  Douleurs  rhumatismales  articulaire» 
datant  de  trois  mois.  —  Guérison  ]:tir  sugaeslion  en  dnun 
jours. 

Jeanne  H...,  ftgée  de  dix-sept  ans,  demetiraul  chM  ses 
parents,  vient  à  l'hôpital  le  11  aoiH  IHTT. 

mois  do  mai  dernier,  elle  fut  prise  de  rlinmalisme  arli- 
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ntlair^  tubaiguy  sans  fièvre,  dit-elle.  Les  articulations  des 
doi::ts,  les  pieds,  les  genoux  furent  pris.  Elle  contiaoa  à 
man^her  péniblement  jusqu'au  l^' juillet.  Elle  dut  alors  rester 
cout'hiV,  et  fut  traitf'*e  par  Fantipyrine  et  Tantifébrine.  Elle 
essaya,  allant  mieux,  de  se  lever  le  14  juillet  ;  mais  ne  pat 
rester  levée  jusqu*au  soir  ;  ne  pouvant  plus  marcher.  Elle  a 
aussi  la  respiration  gênée.  Depuis  huit  jours  les  dooleon 
ont  augmenté  dans  les  genoux  et  les  pieds  et  la  jeune  ma- 
lade est  amenée  à  Tbôpital  en  voitore,  soutenue  pénible- 
ment par  deux  personnes  et  ne  pouvant  se  tenir  debout.  An 
mois  de  mars  dernier,  elle  a  eu  une  crise  de  nerfs,  suite  de 
chaf:rins. 

C/est  une  jeune  fille  bien  constituée,  mais  lymphatique, 
délicate,  assez  maigre  et  pâle.  La  température  est  normale: 
37,4  le  3  au  soir;  3G,8  leiau  matin;  le  soir,  elle  s'élève  à  38, 
le  pouls  étant  à  108  ;  depuis  le  5  au  matin  elle  reste  nor- 
male. 

Je  constate  une  douleur  vive  à  la  partie  externe  des  deux 
;*oi.7;it'/s,  sans  gonflement.  Toutes  les  articulations  des  pre- 
mières phalanges  sont  fortement  tuméfiées.  La  pression  dé- 
termine une  douti'ur  très  vive  au  niveau  de  celles  de  Vindex 
et  du  médius.  Le  genou  gauche  est  un  peu  tuméfié  ;  douleur 
vive  à  la  pression  des  deux  tendons  rotuliens.  Douleur  en 
arrière  et  au-dessous  de  la  malléole  externe  droite  et  au  ni- 
veau des  articulations  de  la  première  avec  la  seconde  phalange 
dos  trois  derniers  orteils  droits.  Sensibilité  à  la  pression  des 
a}io}thyscii  épineuses  dorsales. 

Hriiils  du  cœur  nets.  Respiration  normale.  Digestion 
bonne.  Leucorrhée. Dernière  période  menstruelle  le  15  juillet. 
Insomnie. 

La  malade  est  mise  facilement  en  sommeil  profond  ;  à  son 
réveil  elle  ne  se  ra|)pelle  pas  qu'elle  a  dormi. 

Le  6  août,  après  deux  séances,  Jeanne  M...  se  sent  beau- 
coup mieux.  L'appétit  est  revenu  ;  elle  ne  mangeait  plus 
dt'puis  un  mois.  A  bien  dormi  les  deux  nuits,  ne  sent  plus  de 
douleurs  dans  les  jambes  qu'elle  remue  sans  le  moindre  ma- 
laise; plus  de  douleur  au  niveau  du  poignet.  Les  jointures 
des  doigts  restent  gonflées  et  l'on  perçoit  encore  de  la  sensi- 
bilité au  niveau   des  articulations  des  premières   avec  les 


^F  DOULEURS  RHUMATISMALES  ARTICULAIRES  Sfîl 

Bsconties  phalanges  <)e  l'anniilaiiT,  du    médius  et  de  l'index 

Bw)it.  Après  su'ji/ciUon,  te  tloukuvs  dispaniissvnl. 

^n.  —  JTii  plus  nucune  doukui:  Remue  la  main,  fléchit  et 

^B>nd  les  doigts  sans  aucune  douleur.  L'appélit  est  bon. 

^K  niiilade  se  plaint  encore  de  lourdeur  dans  les  jamhcsjBlle 

^K  encore  triste  et  pleure  facilement.  Je  l'endors,  je  lui  sug- 

^^^  de  la  force  dans   les  jambes,   et  de  la  gaité.  Elle  se 

^Weille  en  riant. 

^W.  —  N'a  plus  de  douleur.  A  été  levée  hier;  a  eu  seulement 

^■elques  nausées  ;  n'accuse  plus  de  tristesse. 

^no.—  Continue  h  aller  très  bien  ;  appétit  ;  a  été  levée  toute 

^Kirès-midi.  Pins  de'  leucorrhée. 

^^n,a  malade  reste  encore  au  service  jusqu'au  ro  août,  elle 

^Bt  levée   toute   la  journée,  remue  bras  et  jambes  sans  le 

^nindre  mnltiise,  et  son  tout  à  fait  f^uêcie. 

^BSEHVfLTiON  XGVIl.  —  Douleurs  dorsale  et  mitiiùarpo-phalan- 

^meienne  du  médius  d'origine  rhumalismule.  —  Guérison  en 

^^Seux  jours  par  suggestion. 

^^^.-  iCharles},  igé  de  neuf  ans,  vient  à  l'hôpital  le  16  no- 
vembre 1883.  Il  y  a  trois  ans  il  aurait  eu  un  rhumnli^mi-  ar- 
ticulitirn  itigu  d'une  durée  assez  longue  qui  rempiVh^iit  de 
marcher.  Actuellement,  il  est  malade  depuis  trois  inoiâ  d'un 
nouveau  rhumalismc.  L'affection  aurait  débuté  par  une 
douleur  daus  une  hanche  l'erapèchanl  de  marcher.  Puis  les 
genoux,  les  cous-de-pled  se  prirent  successivement.  11  y  a 
huit  jours,  le  malade  qui  paraissait  guéri,  se  levait  et  mar- 
chait, lorsqu'il  se  refroidit  et  eut  des  douleurs  dans  le  dos  et 
les  genoux.  Il  tousse  un  peu  depuis  un  temps  indèlerminé  î 
il  a  desbattements  de  cœur  depuis  troismois  sans  oppression. 
C'est  un  garçon  lymphatique,  de  constitution  délicate  non 
détériorÉe.  La  température  le  16  au  soir  était  de  38,  6  ;  le 
17  au  matin  37,5  ;  au  soir  37,  8  ;  à  partir  du  18,  elle  est  nor- 
male. On  Cfinslnte  un  souffle  doux   présyslolique  et  systo- 
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Cette  douleur  est  immédiatmnent  emievée  par  MtiggeMiim  Ayp- 
nnti'fue  (sommeil  profond)  le  16  au  soir.  Le  lendemain  malin, 
j*enlève  la  douleur  métactirpo-phiilangienne.  L^enfant  sort 
guéri  le  20  :  les  douleurs  n*ont  pas  reparu. 

Observatio:«  XCVIII.  —  Douleurs  rhumatismales  dans  les  reim 
la  cuisse  droite ,  le  long  du  scUttique  depuis  quinze  jours.  — 
Guérison  par  suggestion  après  une  dizaine  de  jours. 

W...  (Iules),  trente-cinq  ans,  machiniste,  entré  à  lliôpital 
le  21  mars  1887.  Il  accuse  depuis  quinze  jours  des  élance- 
ments douloureux  dans  les  reins,  la  moitié  inférieure  du  dos, 
la  fai^e  }ostérieure  de  la  cuisse  droite  et  le  jarret.  Cette  don- 
leur  a  apparu  brusquement  à  dix  heures  du  soir  ;  il  n'a  pn 
dormir,  ni  travailler  le  lendemain  8  mars  ;  il  est  resté  alité 
depuis.  La  douleur  est  continue,  s'accompagne  d'exacerba- 
tions  lancinantes  qui  durent  cinq  ou  dix  minutes.  Il  dort 
mal  et  est  réveillé  par  cette  douleur  ;  elle  s'irradie  aussi  de 
la  rc<se  au  pli  de  Taine.  Depuis  huit  jours,  le  malade  accuse 
aussi  des  fourmillements  dans  les  doigts,  la  main,  le  bras  droits; 
et  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Ces  fourmille- 
ments viennent  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  durent  cinq 
ou  six  minutes  ;  ils  s*accompagnent  d'une  sensation  d'engour- 
disst^ment.  C<omme  antécédents  morbides  :  dysenterie  il  y  a 
un  an,  pour  laquelle  il  fut  traité  au  service  pendant  un  mois. 

Ettit  actuel.  —  29  mars.  Constitution  forte.  Apyrexie.  Les 
fonctions  digoslive,  circulatoire  et  respiratoire  sont  nor- 
mai«'s.  Tous  1rs  mouvements  s'exécutent  normalement  dans 
les  membres;  la  force  musculaire  est  conservée;  il  n'y  a  pas 
d'exa^'éralion  dos  réflexes  tendineux.  La  sensibilité  est  nor- 
male. La  douleur  existe  spontanée  et  à  la  pression,  à  la  face 
postrro-externe  de  la  cuisse  droite  et  dans  toute  lu  fesse.  On  la 
constate  aussi  dans  la  colonne  vertébrale  depuis  la  dixième 
dor:iale  jusqu'au  coccyx  et  dans  toute  la  gouttière  vertébrale 
du  côté  droit.  Pas  de  douleur  en  ceinture. 

Diagnostic  :  rhumatii^me  spinal  ou  nervo-mubculaire. 

Le  23  mars,  le  malade  est  mis  facilement  en  sommeil  pro- 
fond. Suggestion. 

Au  réveil,  la  sensibilité  douloureuse  persiste  à  la  pression 

Le  24,  il  dit  que  la  douleur  est  moins  intense;  il  n'u  plus 


d'engourdissement  qiie  pendant  dix  minâtes  vers  deox 
iures  du  maUu.  Ou  constate  que  les  douleurs  existent 
icore  il  la  pression  dans  la  cuisse  et  la  gouttière  vertébrale 
t  càtc  droit.  Suggestion. 

ÏS.  —  S'a  pius  eu  de  fourmillements  ni  d'engourdissement 
ns  les  membres;  a  eu  moins  d'élancements;  souffre  encore 
1  marchant.  Suggestion. 
86.  —  Idem. 

28.  —  Va  mieux.  Les  douleurs  dorsales  et  de  la  cuisse  nont 
fins  intenses.  A  pu  marcher  un  peu  mieux.  L'engourdisse- 
ent  a  disparu.  Suggestion. 

29.  —  A  pu  marcher  hier  dans  l'après-midi  sans  grande  dou- 
ir.  Celle-ci  à  la  pression  est  moindre.  Suggestion  quott- 

30.  —  Continue  à  aller  bien.  La  douleur  des  reins  et  de  la 

3i.  ^  N'accuse  plus  que  de  petites  douleurs  dans  les  reins. 
t  ayril.  —  La  douleur  a  presque  eomplètcmenl  disparu.  Le 
alade  a  pu  marcher  convenablement.  J'ai  suggéré  le  rem- 
aceraent  de  la  petite  douleur  persistante  des  reins  par  une 
Simangeaison  qu'il  sent  en  elTet. 

8.  —  L'amiSlioration  continue;  il  ne  reste  qu'une  légère 

msalion  vers  les  reins.  W...  marclie  bien,  mais  boite  encore 

peu.  li  sort  le  IS  presque  totalement  guéri. 
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B^EBYATioN  XCIX.  —  Seialiiji  d  t  nt  I  s  ;  (  s  n  nés 
Douches  de  chlorure  de  mélh/te  uns  rds  ttat  complet 
Guérison  par  suggestion  en  six  jour'* 

h...  (Joseph),  quarante-quatre  ans    c  rdonn  cr    entre  j 
i  mai  1885  à  la  clinique.  Depu  s  sppt  senames 
Bb  douleurs  de  scialique  le  long  de  !u  fa  e  poster  ei 

et  surtout  dans  le  mollet  lu  celé  gauche    lonleid 
■xagérent  quand  il  est  ass  s   I  es  doul      s  sont    i 


nues;  ce  sont  des  picolemonts  (|ui  s'arradient  de  haut  en 

bas;  ils  aiigmanleiil  pai-  le  ropos  du  lit,  et  s'aRRompagnent 

souvent  dune  Bi>nsalJon  d'etigoui'dissemenl  dans  la  jambe, 
I  comme  si  elle  était  morte.  L.,.  a  beaucoup  maigri  depuis 
I  qu'il  a  ces  duuleurs.  De  plus,  il  tousse  et  crache  depuis 
L  sept  ans  ;  oppression,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  quand  il 
I  fait  quelque  effort.  —  C'est  un  homme  débilité,  amaigri, 
I  Jympathique.  Il  a  des  signes  d'emphysème  pulmonaire  avec 
[    liroDchite. 

I  On  constate  une  douleur  à  ttt  pression  de  l'échancrure  seia- 
I  ligue,  au  creux  poplili,  ners  la  IfU  du  péronù,  au  milieu  du 
I  mollet  et  derrière  lu  malléole  externe.  —  Aucun  Iraîtemeul 
I  n'a  été  Institué.  On  luit  une  douche  de  chlorure  de  mèlhyle 
■  le  17,  le  18  et  le  19  ;  les  douleurs  spontanées  ont  diminué,  au 
I  dire  du  malade,  sans  avoir  disparu;  la  douleur  h  la  pression 
I   existe  toujours  aussi  vive. 

I  Le  30,  la  douleur  spontanée  étant,  bien  que  moindre,  assez 
'  intense,  je  fais  la  suggestion  hypnotique  (3"  degré).  Dans  la 
j  journée,  les  ttouleurs  sont  mains  fortes;  \  8  heures  du  soir, 
''  elles  augmentent  de  nouveau  et  le  malade  ne  peut  dormir. 
t  Le  21,  nouvelle  suggestion  !i  10  heures  du  matin  :  les  dou- 
I  leurs  se  calment iusqn'h  minuit  ;  il  se  réveille,  el  les  douleurs  , 
kl  riappamissenl.  —  Continuation  de  la  suggestion  toua  lea 
E  jours. 

[  Le  26,  la  pression  ne  iléterminc  presque  plus  de  douktm; 
\  le  malade  en  accuse  encore  par  moments  h  la  jambe  gauche. 
I    11  va,  en  somme,  beaucoup  mieux,  et  dormirait  bien  la  nuit 

s'il  n'était  réveillé  par  les  quintes  de  toux. 
I        L'amélioration  continue;  le  il,  on  suspend  la  suggestioD 
I    pendant  deux  jours.  Plus  de  douleurs  du  tout  à  la  pression, 
.    ui  spontanée;  il  accuse  seulement,  le 29,  des  fourmillements 
►    dans  le  cou-de-pied  Laguérisonse  maintient  et  se  consolide; 

le  14  juin,  h...  quille  l'hôpital. 

'  Obsehvation  C. — Douleur  seiatique  datant  de  (rois jours, eil- 
[  Itxée  par  une  seule  suggestion. 

I  S...  (François),  vingt-deux  ans,  compositeur  d'imprimerie, 
p ■entré  a  l'hôpital  le  17  mars  1887.  Le  14  au  soir,  il  fut  prjn 
I  "brusquement  d'une  douleur  d<ms  le  genou  qu'il  signait-  nu- 


SCIATHJL'E 

i^kssous  de  la  rotule,  s'irnidianl  en  an-Ure  k  long  de  ii  misse 
jusqu'à  la  fesse  et  te  long  dumolkt Jufu'au  tendon  d'Adulte .  11 
a  pu  conliauer  à  marcher,  mais  avec  une  douleur  vive  oL 
sans  pouvoir  fléchir  la  jambe.  Cette  douleur  est  presiiiii?  con- 
tinue, avec  des  exai^erbalions  laiiciuaates.  Cette  nuit,  il  a  ctc 
pris  deuK  fols,  pendaul  une  demi-heure  la  première  fols, 
penJant  une  heure  la  seconde.  Dans  la  journée,  ces  crises  de 
douleurs  le  prennent  cinq  ou  six  fois.  Dans  l'inlerTalle,  la 
douleur  spontanée  est  légère.  Elle  s' accompaj^ue  d'une  sen- 
sation d'engourdissement.  L'année  derniÈre,S...  a  eu  une 
sciatique  analogue  qui  a  duré  du  l^janvier  à  la  fin  de  mai. 
U  n'a  pu  marcher  que  pendant  un  mois.  Il  n'a  jamais  eu  de 
maladie  antérieure. 

S...  est  d'assez  bonne  constitution,  un  peu  délicat  ;  il  est 
lymphatique, 

Le  18  mars,  je  constate  qu'il  plie  difficile  mont  la  cuisse  et 
lajambe.  Douleur  vive  à  lapression  au-dr^::  ^^  ■■'.■  .  ■ '.  /  ■■.i.',- 
tiit  Qiiuehe,  très  vive  au  niveau  du  bord  si/;  ■    ■  .  ',■ 

l'échca^a^ure sciatique  et  sut  tout  le  trajet  '/■■  ■    lu 

creux  poplité.  Pas  de  douleur  à  la  tête  du  |n'j  ■:[[■■  a; .:  Il  ]  imiLil-. 
Les  autres  fonctions  sont  normales. 

Jele  mets  très  facilement  en  sommiml'Ulisme.  S.. .  est  très  sog- 
gestible,  liallui:in<ible  h.  l'état  de  veille  et  de  sommeil.  —  Après 
suQijestioHfla  douteuracomplitemenl  dùsparu  ;  le  malade  peut 
fléiiliir  la  jambe  etia  cuisse.  U  n'a  plus  aucune  douleur  à  la 
pression  du  sciatique  ni  au-dessous  du  rebord  costaL 

rOasEavATtoN  CI,  — Sciatique  datant  de  quinze  jours.  —  Incf- 
H  ficaeité  du  chlorure  detnÉtkyle  et  du  sulfate  de  quinine. — 
^L.  Guirisonpar  la  suggestion  en  une  quinzaine  de  jours. 

C...(Jean-Bapliste),  soîi  an  ter  trois  ans,  manteuvre,  entre  à 
la  clinique  le  22  novembre  pour  une  sciatiqtte  gauche  datant 
de  quinze  jours,  donnant  lieu  h  une  douleur  lancinante  par- 
tant de  la  l'esse  jusqu'aux  orteils  avec  engourdissement  do 
ceux-ci.  Au  début,  la  douleur  était  intermittente,  et  durait 
de  e  heures  du  matin  à  tl  heures  du  soir.  Depuis  trois  jours, 
la  douleur  est  continue  ;  la  marche  est  devenue  diflicile.  G... 
ne  peut  marcher  qu'avec  un  bâton  et  est  obligé  de  s'arri^ter 
après  dcus  ou  trois  pas. 


l  Ceel  ui)  liuinine  bien  f^nslitu^.  d'an  tcmpéramcRlnlH^I 
I  le»  itrtirulaliuus  de^  iloit;ts  soat,  quelquf^s-u□es,  un  peti  tn^ 
m  mènûc*  ni  [>rt?seDlent  des  Iraces  de  rhunmtifme  noueux.  U 

frciuinn  au  itiveau  du  sciAtique  gauche  détennine  des  doa- 
lur»  très  TÎïBs  avrc  ^knccmenla  dans  tout  le  membre.  On 
1  ndminiKtni  le  33,  nu  malade,  une  douche  de  clilonire  dt 
I  in«ltiyle  sur  li;  lraj<>l  du  aert.  La  douleur  est  calniùe  pea Jïnt 
f  d«ux  tieure»,  puis  revient  plus  forte. 

I  Le  leudem.iln  2i,  on  oonatate  que  les  points  doubureu, 
I  f«4terï,  |x>|ilili',  inalléolaire  etistcal  loujoui's.  NouTdtt:) 
r  douches  de  chlorure  de  métbjle. 

I  Le  S5,  les  douleurs  sont  moindres  ;  mais  le  malade  ne  peut 
1;  ni  s'assunir,  ni  se  tenir  debout.  Ilubéraction  avec  phlyctèn«i 
l  par  places  produite  par  les  douches. 

I      Ijia  douleurs  étant  rcdevenu&s  aussi  intenses  qu'aiant  It 

I  26,  j'essaie  Vhjfpnolisntion  avec  suggestion  (2"  degré).  La  lioM- 

I  leur  et  mom-iie  dans  la  journée,  mais  de  nouveau  inlensele 

F  BOJr.  Elle  se  propage  à  la  région  inguinale. 

I       i.n  suggestion  n'est  pas  renouvelée.  L'état  reste  le  même, 

r   Le  5  décembre,  le  malade  reçoit  2S  centigrammes  d'antiré- 

lirine;  il  sue  heaucoup  et  la  douleur  dimiuue  momenlané- 

ment.  Le  à  décembre,  il  prend  I  gramme  de  sulfate  de  qnl- 

nineà  i  heures  du  soir.  La  douleur  apparaît  vive  à  ICI  heures. 

Le  6  décembre,  il  prend  !>', 50  de  sulfate  de  quinine  entre 

4  et  5  heures  du  soir.  Il  a  des  vertiges,  des  bourdonnements 

d'oreille  :  la   douleur   revient  vers   11     heures,    cependant 

moindre  :  elle  reste  moins  intense  le  lendemain,    mais  ue 

disparaît  pas. 

Le  8,  il  prend  3  grammes  de  sulfate  à  la  même  heure.  — 
Vertiges,  bourdonnements  d'oreille.  11  sue  toute  la  nuit  et  n'a. 
pas  de  douleur. 
Le  lendemain  9,  il  n'accuse  pas  de  douleurs  spontanées 
r  le  matin;  mats  les  points  douloureux  à  la  prasion  pershtejil 
Lk  l'échaucrurc  sciatique,  au  creux  poplitc,  à  la  tête  du  p^- 
L  roné.  A  midi  les  douleurs  spontanées  apparaissent  de  nou- 
Iveau  très  vives  et  persistent  encore  le  lendemain. 
r     Ainsi  les  douches  de  chlorure  de  méthyle  et  le  sulfate  de 
P  quinine  ont  échoué. 

I  Le  H,  je  reprends  la  suggestion  hypnotique.  Aucune  dou- 
I  leur  dans  la  journée  et  très  peu  dans  la  nuit. 
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12  nouvdla  sii'jgeslion.  Dans  la  journ^ie,  (luelques  élau- 
ïemeDls;  dort  la  nuit,  se  réveillaut  plusieurs  Tols,  mais  sans 
douleur.  A  mieux  marcM  dims  la  pwnée  qii'il  ne  l'a  fait  de- 
luis  sou  entrée  à  rhdpttal. 
Le  13, on  constate  encore  les  poinls  douloureux,  mais  moins 
atenscs  au  niveau  de  l'ticliancrure  iscbiatique,  de  la  lùle  du 
lêroné  et  des  malléoles.  Suggestion.  La  douleur  reprend  IlC 
ioir,  mais  Taible,  il  dort  la  nuit. 
14.  —  Même  état. 

la.  —  Continue  à  aller  mieux.  Dors  trois  ou  quatre  heures 
.  nuit.  Suggestion  quotidienne. 

16.  —Pif:sque  plut  de  douleurs  quand  le  malade  est  couché; 
la  sent,  mais  bien  moins  intense  quand  il  marche.  A  la 

-essîon  elle  est  aussi  moindre. 

17.  —  Continue  ù  aller  mieux.  A  assez  bien  dormi.  Persis- 
ace  des  points  douloureux. 

20.  —  Le  malade  a  mieux  marché  bier.  A  bien  dormi. 
Accuse  encore  une  sensation  d'engourdissement  et  de  pico- 
tement dans  le  pied. 

2t.  —  Va  bien.  Il  marche  encore  péniblement  avec  une 
canne  et  ressent  de  l'engourdissement  dans  le  pied  et  le  ge- 
DDu.  Après  suggenlion  hypnotique,  il  Tjuirche  beaucoup  niinuai  et 
fans  canne.  La  douleur  à  la  fesse  et  vers  le  trochantcr  à  la 
jpression  a  disparu.  Il  y  a  encore  de  la  sensibilité  à  la  mal- 
éole  et  au  jarret. 

Les  Jours  suivants,  le  malade  marche  toute  la  journée  avec 
son  bâton  ;  il  n'a  plus  que  de  légères  sensations  provoquées 
par  la  marche.  Le  malade  reste  eucore  à  l'hApital  jusqu'au 
S  janvier  saus  se  plaindre,  et  sort  parfaitement  guéri. 

Obseuvatio.n  cil  —  Sciatique  dalanl  de  trois  mois.  —  Sup- 
pression des  douleurs  par  chaque  suggesiton.  —  GuÉrisOn  en 
trois  à  quatre  semaines. 

P..  (Kédora),  âgée  de  quarante-huit  ans,  mariée,  entre  à 
l'hûpital  le21  juin  1887  pour  une  sciatique.  Elle  u'a  jamais 
eu  d'autres  maladies  qu'une  sciatique  il  y  a  sept  ans,  moins 
douloureuse  que  celle-ci,  et  qui  ne  dura  que  deux  mois. 

Celle-ci  a  débuté  le  20  mars  par  une  douleur  dernière 
malléole  externe  di'oite;  cette  douleur  se  dissipait  au  huut 
■de  uu  quui'l  d'heure  de  mai*cLe.   Cela  dura  ainsi  pendant 


rela        \ 

huut        i 
laut         U 
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tifii«î  romaines,  puis  tout  il'un  coup  la  douleur  s'irradia  de 
lia- .'Il  haiil  il.ms  Imito  la  ft*??-e.  I/alfech'on  est  ainsi  gciicra- 
li^.i-  «iaiis  ("lit  /»'  si'hiti'jw  ticptiis  (mis  mois.  Cette  douleur 
di'viiil  rniiliiiiH».  avro  i*xacorl»alioii  dans  le  poplitê  externe 
iliiraiil  «l«*iix  <ui  Iniis  lu'ures.  De  plus,  fourmillements  et  par 
iiMiiicnls  «Miiroin*(li?M'iiuMits  dans  le  pied  et  la  jambe,  plus 
rannnMil  dans  la  cuisse.  Depuis  trois  mois,  elle  ne  marche 
«pu:  iii's  ilil'licili'ment  avec  un  bâton  et  en  se  courbant.  II  va 
six  <t'inatn»'s,  pen<lant  huit  jours,  les  accès  prenaient  tous 
W<  snirs  à  •»  JHMires,  s'accompagnanl  d'une  sensation  derou- 
li'ni'iit,  dit-elle  àrépigaslre,  se  propageant  jusqu'à  la  gorge 
av«f  aii::oisse .  tristesse,  élouffement.  Ces  sensations  ont 
coiitiiiuf  à  venir  tous  les  jours  et  dans  la  nuit  <lurant  un 
«piart  d'ln»ure  à  luic  demi-heure.  Au  commencement  de  sa 
maladie  »-lie  eiU  une  douleur  vive  au  sommet  de  la  tête. 
Dt'piii-.  r'»*st  un«*  sensation  de  constriction  frontale  avec  lour- 
deur. fuvi«'  de  vomir.  Les  selles  sont  r«''f:ulièn'S.  Sept  vésiea- 
luirfs  o\  des  point»'s  de  l'eu  ont  été  appliqués  loco  dolcnti. 

M"' P...«'>t  de  constitution  assez  délicate,  d'un  tempéra- 
ment lymphalico-nerveux.  On  constate  une  douleur  n  la  pres- 
si'H  «m  liici'iin  tk  lisrhiou^  du  trochnntei\  de  Vt^chancruvd 
S'i'Ui {tir,it  In  f.tcc  po^itt^ricurc  de  la  cuisse,  pas  de  douleurs 
mall-'olaires.  Klle  peut  à  peine  se  tenir  debout  avec  une  canne. 
i^rn^ihliltr  à  l'rfii'fnfitre.  Pas  de  douleurs  abdominales.  Réglée 
n«»rni.'il«'inent.  La  malade  r^t  ti'i'^tc,  déprimée,  anxieuse,  et 
pleuie  racib-ment.  Pas  d'anesthésie. 

•b'  /'/■;('/"?'.<  (b's  son  entrée,  le  21  juin  :  elle  arrive  au  troi- 
sirine  d«*L'ré  :  jj'bii  annonce  qu'elle  va  marcher  sans  douleur. 
Apiv^  un».' suggi'slion  vigoureuse,  je  la  réveille;  elle  croit 
n'avoir  {«as  dormi.  Je  lui  enjoins  de  marcher,  et  au  grand 
élonnt'mont  de  toutes  les  malades  de  la  salle,  elle  marche 
sans  l'iunic  et  trav«'rs<^  la  salle  d'un  bout  à  l'autre,  sans  accu- 
ser ib'  douleur.  Cr  rcsultut  ccpcndnit  ne  s\'st  jnis  maintrnu. 
Le  soir,  les  douleurs  réapi)araissent. 

Le  lendemain  22,  ai)rès  une  nouvelle  su'jgcstiou,  les  dou- 
leurs  fli<i)'ir'iissL')d  de  nouveau;  elle  marche,  n'accusant  plus 
que  h'  point  f«.'ssier,  Lf's  douleurs  disparues  à  dix  heures  se 
rrveillent  de  nouveau  à  1 1  heures  et  durent  jusqu'à  11  heures 
du  soir.  La  nuit  est  ])Ius  calme  :  dort  un  peu.  Dans  la  jour- 
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lée,  étoiiiTemenls  pendant  une  demi-heure.  Le  moial  est 
«peudant  beaucoup  meilleur. 

13,  —  Les  régies  ont  apparu  ce  matin.  Notioelle  nuppression 
tei  douleurs  par  la  suugestiûn  ;  mui-etle  réapparition  au  bout 
l'une  heure  dans  le  jarret,  où  elle  dure  toute  la  journée. 

Dort  assez  bien  la  nuit. 

25.  ~  Pas  de  suggestion  hier.  Douleur  très  Tïve  jusqu'à 
'heures  du  soir.  La  malade  s'endort;  la  douleur  la  réveille 
i  7  heures  ;  elle  dort  cependant  une  partie  de  la  nuit.  Le 
aatin  pas  de  l'orte  douleur.  Elle  accuse  encore  de  la  tristesse 
Lvec  sensation  de  roulement  épigastrique.  —  Suggestion. 

Même  état  le  26  et  le  27.  A  la  suite  de  la  suggestion,  la  dou- 
SMr  disparait,  mais  revient  le  soir.  Elle  a  mal  dormi  ces  deux 
mils. 

Le  28,  elle  prend  deui  paquets  de  0,50  antifébrine.  Elle  na 
ne  pas,  n'a  pas  de  douleur  dans  la  journée  ;  mais  à  minuit, 
iouleurs  très  vives  pendant  une  heure;  puis  elle  se  rendort. 

Le  20,  au  matin,  elle  a  des  élancements  douloureux  dans 
S.  jambe  ;  après  suggestion,  elle  marche  mieux. 

Le  30,  elle  n'a  presque  pas  de  douleurs,  —  Le  i"  juillet, 
es  douleurs  moins  fortes  reviennent  à  7  h.  du  soir  et  durent 
rois  quarts  d'heure.  Elle  n'accuse  plus  de  roulement  é[H- 
fastrique,  n'a  plus  de  tristesse,  est  gaie  et  amuse  par  ses 
ilaisanteries  les  malades  du  service.  —  Continuation  des 
uggestions. 

Le  3  juillet,  elle  marche  tonte  la  journée  sans  rien  ressen- 
tr.  De  1(J  à  H  heures  du  soir,  crise  douloureuse. 

A  partir  du  4,  elle  n'a  pbis  de  douleur  dum  la  jambe,  C& 
l'est  que  quand  elle  appuie  sur  le  pied  qu'elle  ressent  un 
lancement  dans  la  fesse. 

Le  ii,  elle  marche  beaucoup  et  se  plaint  seulement  de  no 
los  pouvoir  s'appuyer  facilement  sur  le  pied,  à  cause  de  la 
louleur  qui  en  résulte  à  la  fesse.  Elle  a  aussi  uu  peu  d'agîta- 
Çon  la  nuit.  —  Suggestion. 

Le  6,  elle  marche  mieux.  La  nuit  a  clé  calme,  sans  agita- 
tion. M"""  P...  continue  à  aller  bien;  elle  n'a  plus  d'élance- 

lents  douloureux;  elle  a  de  l'appélil  el  de  la  gaieli" 
lensibilitâ  de  la  fesse  pendant  la  marche  persiste  ei 
ftssez  longtemps,  mais  tend  à  diminuer  ;  elle  rentre  chez 


.„     1 

elle         I 


]i.<  32  juillet,  à  peu  près  coiuplëtemeiit  guérie.  J'ai  appris  plus 
lard  que  la  guérison  s'est  coniplélée  et  maintcDue. 

Ainsi  oessalion  passagère  de  la  douleur  après  la  pre- 
mière suggestion.  Mais  la  douleur  réapparaît  avec  téna- 
cité; l'étal  nerveux  général  s'amende  rapidement  en 
quelques  séances;  il  faut  cependant  trois  à  quatre 
semiûnes  pour  obtenir  une  guérison  à  peu  près  com- 
plète. 

Obsekvation  cm.  —  Névralgie  du  trijutiKau  depuis  un  an, 
auto  tic  douloureux  depuis  quatre  semaines.  —  Amtiliorn- 
tion  rapide  el  guérison  presque  complète  pw  suggestion  en 
une  dizaine  de  jours. 

G...  (Charles),  âgé  de  soixante  an3,  manœuvre,  entre  à 
l'hôpital  le  27  juillet  1885,  pour  un  tic  facial  douloureux. 

L'afTection  a  commencé  il  y  a  un  an  par  des  sensations 
douloureuses  dans  le  nez  du  côté  droit,  sensations  survenant 
plusieurs  fois  par  jour  et  durant  de  quelques  mlnules  à 
deux  heures.  Ces  douleurs  se  sont  répandues  depuis  quatre 
semaiues  dans  l'œil,  le  front  et  toute  la  face  du  même  Cdiâ. 
L'alTection  alTecte  la  forme  de  crises  qui  commencent  géné- 
ralement le  matin  vers  S  heures  et  durent  d'habitude  une 
demi-heure  à  une  heure';  puis  elles  se  reproduisent  très  sou- 
vent dans  la  journée  et  la  nuit,  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures.  Dans  l'intervalle  de  ces  crises,  C...  ne  res- 
sent qu'une  sensation  de  brûlure  dans  le  nez  et  la  m&ctioîre. 
Pendant  la  crise,  les  douleurs  s'exagèrent  et  s'iiTadîent  siif 
tout  le  c6té,  s'accompagnent  de  larmoiement  et  de  secoussea 
convulsives  donnant  lieu  à  des  grimacements  de  la  l'aoc. 

C...  est  bien  constitué  et  assez  bien  conservé.  11  n'accuse 
pas  d'afTcction  antérieure.  On  constate  une  sensibilité  dou- 
loureuse h  la  pression  dans  toute  la  région  sus-orbitaîn 
jusque  vers  le  pariétal,  dans  les  paupières  supérieures  et  infé- 
rieures,  une  douleur  au-devant  de  l'oreille  et  à  l'émergence 
du  trijumeau.  Toute  la  joue  est  sensible,  mais  à  un  degré 
moindre.  Pendant  les  accès,  les  douleurs  sont  excessives;  il 
y  a  un  lie  convulsif  de  la  face  avec  raideur  de  la  mâchoire. 
Ce  lie  existe  aussi  prononcé  depuis  quatre  semaines  ;  depuis 
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Kfitemp.vlà  soulcmeot  les  douleurs  s'irradient  vers  la  ma- 
^KDÎre.  Auparavant  elles  ne  s'irradiaient  que  vers  le  front  et 
^^feil.  Depuis  quatre  semaines,  il  ne  peut  manger  que  des 
^Bments  liquides.  Après  une  première  tentative  d'bypnulisa- 
^^1  douteuse,  le  28,  ù  la  suite  de  laquelle  le  malade  s'est 
^ftuvé  mieux  et  dit  avoir  dormi  la  nuit,  je  l'hypnotiae  le  30, 
^Hjui  ferme  les  yeux,  lui  suggère  le  calme,  la  guérison,  etc., 
^Bje  t'invite  à  continuer  fi  dormir  une  demi-heure.  Il  con- 
^Hlue,  en  elTet,  h.  dormir  comme  d'un  sommeil  spontané 
^Hndant  une  demi- heure. 

^HSO.  —  A  son  réveil,  U  douleur  avait  complitemunt  disparu. 
^MLété  repris  une  demi-heure  après  ;  dans  l'après-midi,  elle  a 
^^Riaru,  moins  intense.  La  nuit  a  été  bonne.  C...  afGrme  n'a- 
^Kr  pas  aussi  bien  dormi  depuis  quatre  ou  cinq  semaines.  11 
^Btit  de  nouveau  manger  des  aliments  solides,  en  les  faisant 
^Kmper,  mais  sans  les  mdcher.  Le  côté  droit  de  la  face  est 
^Kijours  sensible  à  la  pression.  — Pas  de  suggestion  ce  jour. 
^H3i.  ^  A  eu  beaucoup  de  douleur  hier  dans  la  journée  ;  n'a 
^bs  dormi  la  nuit.  —  Suggeslion. 

^■2  aoùl.  —  Le  malade  a  été  suggestionne  depuis  deux  jours; 
^Bl  le  laisse  dormir  chaque  fois  pendant  une  beure.  Il  va 
^naucoup  mieux  et  n'éprouve  plus  depuis  que  des  douleurs 
^^jaiisées  vem  le  nez  ^t  t'<cil  droit,  comme  au  début  de  son 
^Bbclion,  sans  tic,  comme  une  brûlure  venant  toutes  les 
^Bois  on  quatre  minutes  ;  il  n'a  plus  de  douleur  dans  la  mil- 
^Boire,  et  a  pu  manger  de  la  croûte  de  pain,  ce  qu'il  ne 
^Buvait  pas  faire  depuis  quatre  semaines.  Il  a  dormi  cette 
^Kit  de  8  heures  du  soir  h  i  heure,  et  après  une  heure 
^Ktiterruption,  a  redormi  jusqu'au  matin.  —  Suggeslion. 
^Kt.  —  A  eu  la  douleur  dans  le  front  et  le  nez,  à  la  partie 
^Bpcricurc  externe  de  l'aile  droite  du  nez  ;  les  émergence» 
^Êb  et  sous-orbitaires  sont  peu  sensibles  ;  presque  rien  dans 
^B^màchoire.  La  douleur  cependant  l'a  empêché  de  dormir. 
^KSuggestinn. 

^Bl.  —  A  été  très  bien  hier  presque  sans  douleur  et  a  dormi 
^^^uit.  Pas  de  suggestion  aujourd'hui, 
^Kb.  —  A  été  bien  hier;  n'a  senti  que  quelques  picole- 
Hpnts  dans  le  ucz.  A  minuit,  a  été  réveillé  par  quelques 
Hetairs  douloureux  dans  la  mâchoire  qui  ont  dure  un  quart 
d'heure.  Vers  3  heures  en  a  eu  do  nouveau  ciaq  ou  si\.  Ce 
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matin,  on  constate  une  sensibilité  ilnuloureuse  peu  intense 
du  Tuile  ilu  Dcz  et  du  Tronl  allant  transversalement  jusque 
vei'S  la  tempe.  La  pression  est  peu  douloureuse.  Le  malade 
peut  manger.  —  Pas  de  suggestion. 

6.  —  CoDlinuc  ft  aller  bien  ;  dort,  mange  bien  ;  o'accus 
que  quelques  douleurs  obtuses  daus  le  nez,  —  Sugtjcttion. 

1.  —  A  senti  une  douleur  peu  intense  remontant  du  neii 
la  partie  interne  droite  du  front  jusqu'au  syncipul.  Rien  dans 
la  milchoirc  ;  plus  délie.  Le  sommeil  acte  entrecoupé  par  des 
élancements  peu  douloureux  et  sans  tic  revenant  toutes  les 
trois  ou  quatre  minutes.  Le  malade  se  trouve  assez  bien  pour 
prendre  son  travail  et  demande  son  exeai.  Je  l'engage  à 
venir  tous  les  jours  à  la  consultation. 

9.  —  11  revient  se  monlrer;  dit  avoir  été  bien  avant-hier; 
hier,  il  a  senti,  depuis  midi  jusqu'à  la  nuit,  des  picotements 
peu  douloureux  dans  le  nez  et  le  front.  Il  a  dorm.i  toute  ta 
nuit  ;  ce  matin  il  accuse  de  nouveau  une  sensation  de  pico- 
tement frontal  et  naaal.  A  la  pression,  on  ne  détermine  de 
sensibilité  que  sur  l'aile  droite  du 

C...  n'est  pas  revenu  depuis.  Un  malade  qui  l'a  rencontré 
en  ville  un  au  plus  tard  m'a  rapporté  qu'il  était  resté  guéri, 
et  ne  ressentait  plus  rien  ou  presque  r* 
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OesEnvATLON  CI\'.  —  Retard  mensirud.  —  Suggestion  d^s 
règles  à  jour  fixe. 

ni""  C...,  &géfi  de  vingt-cinq  ans,  institutrice,  est  une  né- 
vropathe, cliente  habituelle  du  D''  Liébeaull. 

Elle  vient  me  consulter  le  17  novembre  pour  un  retard 
menstrufl.  Elle  avait  eu  ses  règles  vers  le  T  octobre;  elles 
n'ont  pas  reparu  et  elle  accuse  depuis  plusieurs  jours  uue 
sensation  de  serrement  à  la  taille,  avec  gonllement;  elle 
mange  plus  que  d'habitude,  ses  digestions  sont  très  bonnes  ; 
elle  affirme  n'être  pas  enceinte. 

Je  la  mets  facilement  en  somnambiilùme  ;  je  lui  suggère 
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ï  ses  rêfilef  auront  lieu  le  31);  elle  répète  elle-méine  danâ 
itirqii'elle  aura  son  époque  le  30,  Je  lui  suggère 
n'en  faire  part, 

;n  elTel,  elle  vient  m'aQuoQccr  que  son  époijue  a  eu 
i  le  mutin  saus  douleur;  la  veille,  elle  en  avait  senti  les 
■ptAmes  précurseurs  ;  mal  aux  reius,  mal  à  la  lÈte.mau- 
e  hameur. 

I  sitQgêre  la  prochaine  époque  pour  ie  SS  décembre  ;  elle 
il  venir  m'en  rendre  compte. 

2S  décembre,  elle  vient  m'annoncer  que  les  rigtes  se 
t  montrées  ce  matin,  comme  la  suggestion  en  avait  été 


—  Menstrues  abnndatUes  tous   les    ome   à 
'.c  jours.  — Régularisation  par  lit  suggestion  à  vingt- 
^utf  ou  vingt-neuf  jours. 

"  H...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  mère  de  trois  enTanls 
hit  le  plus  jeune  a  neuf  ans  et  demi,  est  une  femme  bien 
Bslituce,  un  peu  obèse,  d'une  intelligence  moyenne  ;  elle 
iulter  le  20  septembre  1686.  Depuis  seize  ans, 
-«lie,  elle  a  tous  les  aus  un  rhume  qui  s'accompagne 
mrouemenl  et  dure  neuf  mois.  Il  y  a  quatre  ans,  je  l'ai 
traitée  pour  un  de  ces  rhumes  par  rélectricité  et  les  com- 
presses d'eau  froide  sur  le  cou  ;  elle  a  été  guérie  en  quinze 
jours.  Actuellement  elle  est  prise  depuis  neuf  mois  d'enroue- 
ment et  d'oppression  surtout  nocturne;  depuis  trois  mois 
elle  tousse.  Son  sommeil  est  agité  ;  elle  a  fréquemment  des 
points  douloureux  de  siège  variable. 

A  l'fkge  de  seize  aus,  elle  a  eu  de  grandes  crises  d'hystérie 
avec  agitation  et  perte  de  connaissance  ;  ces  crises  étaient 
provoquées  par  la  moindre  contrariété,  émotion,  Trayeur, 
Elle  en  avait  au  moins  tous  les  huit  ou  quinze  jours.  Depuis 
trois  à  cinq  ans,  elles  ont  diminué  de  fréquence.  Cette  année, 
elle  en  a  eu  deux,  dont  la  dernière  il  y  a  cinq  mois,  provo- 
quée par  des  ennuis  avec  ses  enfants,  a  duré  une  demi- 
heure,  avec  cris,  strangulation,  étoufTement. 

[)e  plus,  H"^  H...,  qui  avant  son  premier  accouchement 
éldil  réglée  toux  les  vingt  et  un  jours,  l'est  depuis  deux  ans 
tous  les  quinte  jours  au  plus;  quelquefois  tous  les  onze  ou 


treize  jours;  la  dernière  période  a  eu  lieu  da  11  au  là. 
règles  sont  très  abondantes,  s'accompagnent  qiK.'lquefoig  Je 
crampes  vives.  Deux  à  trois  jours  avant  chaque  époque, 
a  du  tremblement,  devient  coléreuse,  énervée,  ne  peut 
sentir  ses  enfants  ;  ces  symptômes  disparaissent  avec  l'appa- 
rition des  règles.  —  Les  fonctions  respiratoire  et  digestive 
Bont  normales. 

M""  H...  est  mise  facilement  en  somnambulisme  le  30  ;  elle 
va  beaucoup  mieux  dès  la  première  séance  ;  les  points  dou- 
loureux ont  dispuru  dès  la  seconde  ;  Toppression  et  l'enroue- 
ment diminuent  le  24;  après  la  quatrième  séance,  l'enroue- 
ment u  totalement  disparu;  plus  d'agitation  la  nuit,  plus 
d'oppression.  J'ai  sitggêré  dans  celle  séance  et  je  continue  À 
le  faire  pendant  les  suivantes  que  les  règles  auront  lieu  le 
9  octobre,  sans  doulcw  et  qu'elles  dureront  trois  jours, 

37.  —  Cinquième  séance.  La  malade  dit  sentir  les  symp- 
tômes précurseurs  des  règles.  Depuis  le  32  (onze  jours  après 
l'époque  précédente),  elle  a  des  tiraillements  dans  le  dos  et 
une  sensation  de  barre  de  fer  sur  l'estomac,  comme  d'habi- 
tude à  l'approche  de  ses  règles.  Le  matin,  seize  jours  après 
l'époque  précédente,  elle  a  eu  un  mal  de  tète  qui  commence 
à  se  passer.  D'ailleurs,  sa  voix  est  claire  ;  elle  ne  tousse  plus 
el  n'a  plus  d'oppression.  Je  suggère  que  tous  ces  symptômes 
précurseurs  se  dissiperont  el  que  les  règles  arriveront  le  9. 

29.  S'est  bien  trouvée  depuis  la  dernière  séance.  Seule- 
ment hier  soir,  de  4  à  S  heures,  a  eu  des  crampes  comme  k 
l'approche  des  époques.  La  nuit  a  été  bonne.  Aucune  perte. 
La  voix  reste  bonne;  elle  raconte  qu'autrefois,  quand  elle 
avait  un  peu  parlé  aux  enfants  ou  marché,  la  voix  faisait 
tout  il  fait  défaut. 

!•  1"  octobre.  Avant-hier  quelques  pertes  blanches.  Ce  matin, 
dix  minutes  de  douleurs  comme  à  l'approche  des  époques. 
Va  bien  d'ailleurs. 

3,  —  Hier  soir,  un  peu  d'enrouement  et  de  toux.  A  asseï 
mal  dormi;  s'est  réveillée  à  2  heures.  Aucune  douleur  uté- 
rine. A  eu  ce  matin  et  hier  matin  de  la  eéphalatifie  qui  se 
dissipe  dans  l'après-midi,  avec  maux  de  cœur  et  envie  de  ro- 
(lïir  pendant  une  heure.  Actuellement,  accuse  encore  des  ver- 
tiges et  des  nausées.  Elle  dit  qu'elle  avait  ces  symptômes 
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habituels  pendant  ses  ^'rasaesses.  Sugijcflion  quelle  iliirmita 
toute  la  nuit  et  que  tous  ues  symplômes  se  disaipint 
■  !>.  —  A  été  1res  bien  depuis  la  derniùre  séance  ,  t,  dormi 
■aïant-hier  jusqu'à  cinq  heures,  cellu  nuiljusquàe  heures 
La  Toix  reste  excellente.  Un  peu  de  leucorrhée  depuis  hier 
Depuis  ce  malin  vers  9  ou  10  heures,  névralgie  sous  otbtlaue 
gauche.  Je  l'endors.  Après  une  premiéy^  séance  ,ptus  de  doukur; 
^cuse  seulement  de  la  chaleur  aulour  du  l'œil  et  sur  la  joue. 
Après  uue  seconde  séance,  cette  chaleur  a  disparu  aussi, 

7. —  N'accuse  plus  de  douleurs;  dort  bien  la  nuit.  Depuis 
quelques  nuits,  elle  ne  s'endort  qu'après  une  heure  de  légère 
agitation,  mais  elle  continue  h  biendormir.  Hier  matin,  eu  se 
levant,  elle  était  de  nouveau  enrouûe  jusqu'après  le  déjeuner; 
elle  a  toussé  jusqu'à  vomissements.  Elle  attribue  cela  au  fait 
d'avoir  mangé  des  noix  lu  veille;  elle  avait  senti  tout  de 
suite  la  gorge  prise  ;  et  les  noix  lui  produisent  d'habitude 
cet  enrouement. 

Ce  matin  a  eu,  en  respirant,  une  sensibilité  douloureuse 
depuis  le  larynx  jusqu'au  milieu  du  sternum;  elle  a  duré 
deux  heures  et  s'est  dissipée. 

N'a  pas  de  leucorrhée:  n'en  avait  pas  d'habitude  quand 
elle  était  réglée  tous  les  dix-huit  jours. 

Accusait  autrefois  du  mal  de  tête,  surtout  avant  les  eo- 
rouements;  n'en  a  plus  actuellement. 

Les  règles  viennent  dam  ta  nuif  du  7  au  8  octobre  au  bout 
de  Ï6  jowi,  au  lieu  de  la  nuit  du  8  au  9,  comme  cela  avait 
été  suggéré.  Elle  dit  dans  son  sommeil  que  si  elles  sont  ve- 
nues un  jour  plus  161,  c'est  à  cause  de  la  fatigue  due  &  une 
lessive.  Jamais  laynalade  n'élail  restée  plus  devingtel  un  j'ûurs 
entre  deux  débuts  de  période  et  depuis  deux  ans,  jiivs  de 
quinze  jours.  De"  plus,  ses  régies  ont  apparu  sans  douleur;  & 
peine  quelques  maux  de  reins.  D'habituile  elle  a  de  forles 
douleurs  dans  le  ventre  et  les  reins  la  veille,  pendant  une 
demi-journée;  elles  se  calment  le  premier  jour,  mais  aug- 
■mentent  de  nouveau  le  second  jour  et  durent  deux  h  trois 
jours;  cette  fois^ci  rien.  Elle  a  été  aussi  moins  énervée  qu'ha- 
bituellement à  ces  époques  ;  le  S  et  le  0,  elle  est  cependant 
an  peu  agacée  par  ses  enfants. 

Ces  règles  ont  duré  trois  jours  rt  ont  été  pru  ubondujttes, 
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Uommu  ceU  avait  cl^  5U|Çg6rc,  tandis  que  d'hatiituie  sWa 
Blumivnl  L-inq  on  >\x  J'iure,  jamais  tiioins  de  cinq  joan. 
W  le  rerois  M*"  fl...  le  IH  ocIoUre  ;  ellu  s'est   t>ieu  partie 
Ucpuis  ;  la  »ciiiaine  ilyniiiTe,i.'lle  a  i-u  pendant  trois  jour»  un 
fc>cu  d'inilaiiiin  h  la  gorgv  prufoquant    de  la  toux  la  imit; 

Wtain  fl'ttsi  iiiMipc. 

K  Je  lui  iUjjiji're  J'i  pi'orAitint-  ^finqiti:  ttans  li\  nuit  du  4  mi 
H  rfiymbrc  rt  eo  (^tiûral  toutes  les  <[uatre  seiRaioes,  tous  lei 
Kiriii(;t-hiiit  jnurs. 

M    i3.  —  Vntrosblon.  Par  le  temps  humide,  les  brouillards, 
Kla  voii  f»[  par  momcDts  un  pou  voilée,  mais  c'est  tout. 
K    30.  —  Le  26. ayant  un  peu  crié,  étant  ea  colère  contre  son 
■inaH,  elle  s'tsX  trouvée  onrouée  et  a  senti  une  constridion  i 
Ua  (jurge.  Depuis,  sensation  de  gêne  laryngée   et  louï  avec 

■  '•xpi^cluration  là  matin.  Aucun  signe  précurseur  des  règles. 
[  A  iliaque  séance fu^cslioti. 

7  novembre.  —  Les  rigks  ont  apparu  le  3t   octobre  dans  h 

nuit  du  31  au  I"",  au  bout  de  vingt-quatre  jours.  La  malade 

avait  pris  des  contre  vers  pendant  qualn:  jours  auparavanlet 

un  bain  de  pieds  dans  la  semaine.  Les  règles  ont  duré  trois 

Ljours,  la  malade  n'a  pas  été  nerveuse,  comme  d'habitude. 

niepuis  la  dernière  séance, n'a  plus  eu  ni  enrouement  ni  mal 

■de  eorpc.  Suggestion  Uei  rêgks  pour  le  23  noveml/re. 

B     30.  — Va  très  bien. 

I  27.  — Les  règles  sont  rennes  lu  23 'lu  soir,  vers  4  à  5  heures 
mau  hoiit  de  vingt-tAi-i  jour^).  sa.us  douleurs  ni  coliques.  En 
IJavADt  le  pliineheret  Trottant  vigoureusement,  elle  les  a  seali 

■  Tenir.  Elle  croit  que,  sans  ce  travail,  elle  aeraitallée  jusqu'au 
E'18.  Aujourd'hui  elles  sont  presque  terminées. 

W     0  décembre. —  Va  très  bien.  Ce  matin,  accusait  un  malaise 
l.avec  mal  de  cœur  et  expectoration,  comme  à  l'approche  de 
Km9  époques.  Celles-ci  doivent  venir  le  23. 
I     16.—  N'a  plus  eu  mal  au  cœur,  ni  d'expectoration,  depuis 
lift  dernière  suggestion. 

I  23. —  Les  régies  ont  (ippnfU  k  20,  le  vingt-sixième  jour, 
■Kms  douleur;  ellus  ont  duré  trois  jours  à  peine,  et  peu  abon- 
nantes. Avant-hier  au  soir,  elle  s'enroua  à  la  l'onlaine  et  resta 
^Kirouée  hier.  De  plus,  hier  matin,  vers  dix  heures,  cépha- 
Balgie,  vertiges,  a  vomi  une  fois  et  dû  se  couclier  jusqu'à 
Hrois  heures  ;  loul  s'est  dissipé  alors. 
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(Il  janvier  1887.  —  La  malade  s'est  très  bien  porlcû;  n'a 
us  eu  aucuD  miklalsc.  Les  règles  ont  eu  lieu,  le  IS,  vingt- 
cictne  jour  (ce  qui  avait  Été  suggéré);  sans  douleur  ni  en- 
ouemeut  ;  elles  ont  duré  trois  jours.  —  Je  Us  suggà'e  pour 
■  \ti  février. 

10  février.  —  Les  régies  sont  venues  le  8  au  lieu  du  10  ; 
Ingl-quatrUme  jour  au  lieu  du  vingt-sixième,  sans  douleur. 
)epuis  le  !i,  madame  G...,  s'ëtant  rerroidie,   est  enrouée,        ; 
ousse  et  QCiiuse  une  douleur  dans  te  dos  et  le  c61l'  gauche.        \ 
Après  suggestion,  t'axrouemcnl  et  les  autres  symptômes  ont       f 
spiiru.  t 

Le  15,  elle  est  de  nouveau  saisie  par  le  froid,  en  allant  k  la       \ 
boucherie  ;  elle  a  été  enrouée  toute  la  journée  ;  le  lendemoin        \ 
cela  avait  disparu. 
Le  rhume  revient  le  20;  ce  jour,  elle  est  prise  de  quintes  de        l 
UK  pendant  1  heure.  Depuis,  elle  continue  à  tousser  sans 
enrouement. 

Le  25,  je  suggère  la  disparition  de  la  toux  et  la  prochaine 
ifoque  pour  k  6  murs. 

\ars.—  Lerhume  avait  disparu  après  la  première  séance. 
Le  26  février,  elle  avait  eu  la  migraine,  avec  malaise,  inap' 
pétenoe,  expecloralioii,  bouche  mauvaise  ;  depuis  deux  jours, 
elle  va  de  nouveau  bien.  Actuellement  elle  a  un  commence- 
ment de  mal  de  lëte  que  je  dissipe  facilement  par  sugges- 
tion. 

Le  23.  —  Depuis  la  dernière  TÎaile,  3  mars,  H"'"  G..,  a  été 
parfaitement  bien  portante, sans  le  moindre  malaise, ni  toux 
ni  enrouement.  L'époque  est  venue  le  7,  au  lieu  du  G,  c'est-à- 
dire  le  il' jour,  peu  abondante,  3  jours,  sans  enrouement. 

21  avril.—  La  malade  a  été  réglée  le  5  avril,  c'est-à-dire 
le  29"  jour;  elle  attendait  le  4.  Elle  s'est  très  bien  portée  jus- 
il  y  a  huit  jours.  Depuis  lors,  ne  dort  plus,  ne  mange 
'jtlus;  le  manger  l'étoulTe,  elle  a  une  sensation  de  chaleur 
'.rs  la  tète.  Je  dissipe  le  malaise  par  suggestion. 
ii  mai.  —  La  malade  vient  me  voir  pour  un  rhume  datant 
de  huit  jours.  Elle  a  été  réglée  le  3  mai,  vingt-neuvième  jour, 
pendant  trois  jours.  Va  bien  d'ailleurs. 

'  ne  la  revois  que  le  23  juin.  Elle  dit  s'être  très  bien 
portée  depuis  la  dernière  séance  ;  le  rhume  s'est  passé.  Elle 
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est  toujours  exactcmeut  réglée    le  vingt>huit  on  le  tî 
neuvième  jour. 

h',  suis  retourné  la  voir  le  21  août.  La  guérison  se  mais- 
ti«*nt  ;  plus  «renroucment.  Les  époques  continuent  à  se  mon- 
trer réj:ulièrement,  à  wn  ou  deux  jours  prés,  le  vingt-huUièm 
ou  /''  vinQl'neuvièmf^  jour. 


En  résumé  une  dame  de  trente-cinq  ans  qui  a 
règles  abondantes  durant  cinq  ou  six  jours,  tous  les 
onzo  ri  quinze  jours,  qui  n*était  jamais  restée  plus  de 
21  jours  entre  deux  périodes,  arrive  sous  Tinfluence  de 
la  suf^troslion  hypnotique  à  les  avoir  successivement  le 
i(y\  le  4t%  le  h%  le  26%  le  26%  le  24«,  le  27%  le  29%  le 
2îK,  et  depuis  toujours,  à  deux  jours  près,  le  28**  ou  iâ^ 
jour. 

Dans  les  premières  périodes,  la  menstruation  n'arri- 
vait pas  exactement  au  jour  suggéré  ;  elle  avait  de  la 
tendance  à  y  arriver,  mais  précédait  de  un  ou  deux 
jours. 

La  première  fois,  àTépoque  habituelle  où  les  règles 
se  seraient  montrées  sans  la  suggestion,  madame  H... 
sentait  les  symptômes  précurseurs  :  tiraillements  dans 
le  dos,  sensation  de  barre  de  fer  sur  Testomac,  puis 
crampes  utérines;  puis,  vers  le  26''  jour,  elle  sent  des 
maux  de  cœur,  des  nausées,  des  vertiges;  ce  sont  les 
symptômes  habituels  de  ses  grossesses.  La  suggestion 
fait  acte  d'inhibition  jusqu'au 26'' jour.  De  plus  les  règles 
sont  peu  abondantes  et  ne  durent  que  trois  jours,  au 
lieu  de  cinq  à  six. 

Les  époques  suivantes  ont  lieu  sans  symptôme  pré- 
curseur et  sans  douleur;  Torganisme  de  M""*^  H...  arrive 
sous  l'influence  de  la  suggestion  à  régulariser  le  moli- 
mcn  menstruel  à  28  ou  21)  jours. 
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Jetons  un  coup  d'œi!  d'eiieemble  sur  ces  observu- 
lious.  En  voici  la  lisle  : 


Affceliùiii  ofjani'jucs  du  système  nerociiji  :  10. 


1.  Hémorrbagie  cérébrale,  hémiplégie,  hémiaiieslliôsie 
avec  tremblemeiil  et  contracLure.  Giiérison. 

2.  AfTeclion  cérébro-spinale  :  allaques  apoptectirorincs, 
paralysies,  névrite  cubitale,  Guériion. 

a.  Hémiplégie  gauche  incomplÈle,  Guémon. 

4.  Epilepâie  Iraumalîiiuc  avec  rhumatisme  traumatique. 
Giiérison. 

5.  Hémiaoesthësie  sensilive  organique.  Guérison- 

6.  Hyélile  diffuse  rhumatismale.  Amélioration. 

7.  Sclérose  en  plaques  cérébro-spinale.  Amitioratioti  iiolnUt- 
penilanl  s/u;  mois. 

8.  Troubles  nerveux  (de  cause  organique?)  dans  le  ploius 
lirachial.  Suppression  passagère  des  symptômes.  Pus  de 
•juérUon. 

9.  Parésie  d'origine  traumatique  des  muscles  de  la  maia. 
Gîiérison. 

10.  Paralysie  des  extenseurs  de  la  main  et  anusthésie 
saturnine.  Guêrison. 

B.  —  Affrétions  hystériques  :  17. 

11.  HystérO'épilepsie  chez  un  homme,  hémianeslhésie 
sensitivo-sensprielle.  Guériion. 

J2.  Hystérie,  anestbésie  sensiliTO-sensorielle,  Suppression 
passagère  des  symptômes.  Pas  de  ijuérison. 

13.  Hémiplégie  avec  hémianesthèsie  gauche  sensilivo- 
aensorielle.  Giimson. 

14.  Hémianesthèsie  hystérique  sensilivo-sensorielle.  GwJ- 
rison. 

la.  Crises  hystérifomies  avec  somnambulisme  hyslcrique. 
GaMson. 

16.  Aneslliésie.  Racbiatgie  hystérique.  Gai'riton. 
^    17.  Paralysie  avec  aneslhésie  hystérique.  Guériion. 
H*  48.  Hystérie  coavulsivc  avec  hémianetthésie.  Guirison. 

I  i 
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iO.  llystt*rie  :  crises  de  pleurs  convulsives.  Guérison. 

m)  nVsténe  convulsive.  Guérison. 

21.  Ilvslérie  convulsive  avec  hcmlanesthcsie.  Guérison. 

2'i.  Hystérie  convulsive.  Guérison. 

2'A,  ilvslérie  convulsive  avec  hémianesthésie.  Guérison, 

m 

%\,  Ilvslérie  convulsive  avec  hémianesthésie.  Guérison. 
2:>.  Ilvslérie  avec  hémianesthésie.  Guérison. 

26.  Hystérie  masculine  :  pleurs  et  cris  convalsifs.  Gnài- 
son  passagère. 

27.  Aphonie  hystérique.  Gtidrison. 

C.  —  Affections  névropathiques  :  i8. 

2»^.  Aphonie  ner\euse.  Gucrison. 

29.  Inertie  morale  avec  sensations  subjectives  dans  la  tète. 
Gnérisim. 

30.  Aphonie  nerveuse.  Guérison. 

31.  Tremblement,  céphalalgie,  insomnie  post-épilepti- 
ques.  Guérison. 

32.  Troubles  nerveux  gastriques.  Anesthésie.  Améliora- 
tion . 

33.  Douleurs  névropathiques.  Guérison. 

3i.  Douleurs  épigastriques  des  membres  inférieurs.  Gué- 
rison. 

3o.  Douleurs  lombaires  névropathiques.  Insomnie.  Gué- 
rison. 

30.  Parésie  avec  engourdissement  de  la  jambe  droite. 
Guérison. 

37.  Douleurs  de  la  jambe  droite.  Guérison. 

38.  Douleur  en  ceinture  et  à  l'aine  droite  avec  difficulté 
de  marcher  depuis  y'nvjit  mois.  Guérison. 

39.  Insomnie,  inappétence,  tristesse,  tremblement.  Gué- 
rison. 

40.  Idées  noires.  Insomnie,  inappétence.  Guérison. 

41.  Insomnie  par  habitude.  Guérison  incomplète. 

42.  Céphalalgie,  obnubilation  intellectuelle.  Guérison. 

43.  Vertiges,  dépression  morale  liées  à  une  affection  car- 
diaque. Guérison. 

44.  Paresse,  indocilité,  inappéteiace  chez  un  enfant.  Gué- 
rison. 

45.  Pseudo-paraplégie  avec  tremblement.  Guérison. 
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D,  —  Névroses  diverses  ;  15. 

46.  Secousses  choréiques  consécutives  à  la  chorée .  Gué- 
rison. 

47.  Id.  id.  id. 

48.  Secousses  choréiques  par  émotion  morale.  Guérison, 

49.  Tremblement  de  la  main  post-choréique.  Guérison. 

50.  Trouble  des  mouvements  de  récriture  post-choréique. 
Guérison. 

51.  Mouvements  choréiques  des  mains.  Guénson. 

52.  Hémichorée.     Amélioration     rapide.     Guérison    gra- 
duelle. 

53.  Chorée  généralisée.  Guérison  graduelle. 

54.  Id.  id.  id. 

55.  Crampe  des  écrivains   opiniâtre.  Amélioration  rapide. 
Guérison  graduelle. 

56.  Accès  de  tétanie,  somnambulisme  nocturne.  Guérison. 

57.  Somnambulisme  nocturne.  Guérison  passagère. 

58.  Incontinence  nocturne  d'urine.  Guérison. 

59.  Id.  id.  id. 

60.  Incontinence   nocturne   d'urine.  Aphonie  consécutive 
à  une  pneumonie  Guérison. 

E.  —  Parésies  et  paralysies  dynamiques  :  3. 

61.  Engourdissement  avec  parésie  du  bras  gauche.  Gué- 
rison. 

62.  Paraplégie  dynamique  psychique.  Guérison. 

63.  Douleurs  et  parésie  des  membres  inférieurs.  Guérison. 

F.  —  Affections  gastro-intestinales  :  4. 

64.  Gastrite   alcoolique    avec   insomnie  et   faiblesse   des 
jambes.  Amélioration. 

65.  Gastrite  chronique.  Dilatation   de  Testomac,  vomisse- 
ments. Amélioration. 

66.  Troubles  gastriques.  Brûlure  sternale.  Insomnie.  Gué^ 
rison. 

SUGGESTION,  3**  ÉDIT.  33 


1,78  LISTE  DtS  OBSEBVATIOÎIS 

67.  Calarrlie  gaslro-iulestinal.  MéLrite.  ISévropattiie.  Amé- 


G.  —  Douleurs  divenee  :  12. 

66.  Douleur  épi  gastrique.  Guérison. 

69.  Douleur  ombilicale  et  épi  gastrique.  Gtiéi-ison. 

70.  Douleur  iuterscapulaire.  Guérison. 

71.  Douleur  Ihoracique.  losomnie  (Dialhèse  tuberculeuse). 

Gaériton. 

73.  Douleurs  hïpogaslrique  et  sus-inguinale  gauche  liées 
k  une  ancienne  pelvi-périlonite.  Guéiison. 

'3.  Douleur  intercostale.  Guérûon. 

74.  Douleur  thoracique.  Guérison  graduelle. 
m.  Contusion  douloureuse  du  deltoïde.  Guérison. 

76.  Douleur  musculaire  au  Qanc.  Guêriion. 

77.  Point  douloureux  au  c5lé.  Guérison, 

78.  Douleur  des  muscles  épitrochléens.  Guérison, 
"y.  Douleur  de  l'épaule  et  du  membre  supéreur  droit  par 

efl'nrt.  Guéris-iu- 


H.  —  A/fecliciiifi  rhwnalismaks  :  19, 

80.  Paralysie   rhumatismale  de  J'avanl-bras  ilroil.   Giié- 

81.  Arthrite  rhumatismale  scapulo-hiimérale.  Ainéliiiri: 

9i.  Rhumatisme  musculaire  avec  crampe.  Guérison. 

83.  Névralgie  iléo-lombaire  rhumatismale.  Guérison. 

84.  Arthraîgie  coosécutive  à  une  arthrite.  Guérisun. 

85.  Pleurodynie  et  douleur  lombaire  eolevées  par  sugges- 
tion. Guérison. 

86.  Rhumatisme  articulaire  apyrêtique.frumson  graduelle. 

87.  Rhumatisme  articulaire  chronique  (poignets  et  a 
de-pied).  Gvérisnn. 

88.  Rhumatisme  musculaire,  articulaire  et  nerveux.    Gué- 
rison iiraduelle. 

89.  Douleurs  rhumatismales  aoromio-claviculaire  et  ïi- 
phoïdienne.  Guérison. 

00.  Rhumatisme  musculaire  lombo-i;ri:ral  avec   nôvralgie 
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tel 
acro-sciatique.  Amélioration  rapide,  Guérison  presque  totale. 

91.    Rhumatisme   articulaire    apyrétique.    Guérison    gra- 
luelle. 

".    92.  Douleurs  rhumatismales  acromio-claviculaires.  Gué- 
rison, 

93  Rhumatisme  musculaire  du  bras  et  de  la  jambe  droite. 
Guérison, 

94.  Rhumatisme  blennorrhagique.  Guérison  graduelle, 

95.  Rhumatisme  articulaire    acromio-claviculaire    et   xi- 
phoïdienne.  Guérison, 

96.  Douleurs  rhumatismales  articulaires.  Guémon, 

97.  Douleurs  dorsale  et  métacarpo-phalangiennes  rhuma- 
tismales. Guérison, 

98.  Douleurs  rhumatismales,  dorso-lombaire  et  sciatique. 
Guérison, 


J,  —  Névralgies  :  5. 

99.  Sciatique  rebelle.  Guérison. 

100.  Sciatique  récente  enlevée  par  une  suggestion.    Gué- 
rison, 

101.  Sciatique  rebelle.  Guénson. 

102.  Sciatique  rebelle.  Guérison  graduelle, 

103.  Névralgie  du  trijumeau  avec  tic  facial  douloureux. 
Guérison  presque  complète. 

J,  —  Troubles  menstruels  :  2. 

104.  Retard  menstruel.  Suggestion  des  règles  h  jour  fixe. 
lOo.  Menstrues  abondantes  tous  les  onze  à  quinze  jours. 

Régularisation  par  suggestion  à  vingt-huit  ou  vingt-neuf  jours. 


CHAPITRE  II 

Iaï  tli«''i.'ipciiliqiie>up:gestive  agît  sur  la  fonction. —  Rôle  du  dyin- 
iin-inr  tonctiuiniel  dans  los  maladies.  —  Dangers  de  l'hypoo- 
!i«iiiii'.  —  Sumint'il  spontané.  —  Suggestibilîté  hypnotique  ea- 
;;t'T»V.  —  La  siijîîîpstion  corrige  ces  inconvénients.  —  L'hypnoù- 
saiinn  peut-elle  porter  atteinte  aux  Tacultés  cérébrales?  —  Abus 
des  hailucinations  provoquées.  —  Hallucinabilité  à  Tétat  de 
veille.  —  Préceptes  médicaux. 

J*îii  ossay<'*  par  ces  nombreuses  observations  de  dé- 
iiioiitrer  combien  est  vaste  le  champ  de  la  psycho-thé- 
rapeutique suggestive.  Ce  n'est  pas  seulement  dans 
i'hystérie,  dans  les  névroses,  dans  les  maladies  ner- 
veuses fonctionnelles  pures  qu'elle  trouve  son  applica- 
tion. On  a  vu  les  résultats  qu'elle  peut  donner  dans  les 
affections  organiques  du  système  nerveux,  dans  les  rhu- 
matismes articulaires  chroniques,  dans  les  affections 
stomacales,  etc.  J'ai  cherché  à  expliquer  (voir  observa- 
licnis  1  et  II)  par  quel  mécanisme  la  suggestion  peut 
agir  utilement  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  peut  paraître 
puéril  au  premier  abord  de  faire  appel  à  l'imagination 
pour  guérir  ou  améliorer  les  troubles  fonctionnels  liés 
à  riiémorrhagie  cérébrale,  au  ramollissement,  à  une 
arthrite  rhumatismale,  à  une  myélite  chronique.  Bien 
des  médecins  hausseront  les  épaules  et  lèveront  les  bras 
au  ciel  pour  protester  contre  de  pareilles  assertions! 
Qu'ils  réfléchissent  et  qu'ils  contrôlent  avant  de  pro- 
tester! Force  leur  sera  de  s'incliner  devant  révidence 
des  faits  ! 
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Je  lie  prt'leods  pas  que  la  suggeslinii  agisse  directe- 
■eut  sur  lorgane  malade,  pour  supprimer  la  eonges- 
t  vasculaire,  résoudre  l'exsudat  iaflammaloire,  res- 
furer  les  éléments  du  pareui;liyme  détruit  ou  dégénère', 
Ouef  est  l'ageat  de  la  Diatière  médicale  capable  de  sus- 
citer ce  processus euralifdlrect?Les  maladies  guérissent 
leur  évolution  biologique   naturelle,   quand  elles 
peuvent  guérir.  Nos  moyens  thérapeutiques  ordinaires 
(oasistent  à  mettre  l'organisme  dans  les  meilleures  con- 
litions   pour   qne  la  restilutio  adintegrum  pni^fie  s'o- 

jérer;  nous  supprimons  la  douleur,   nous  modifions  la 

fonction,  uous  mettons  l'organe  au  repos,  nous  calmons 
U  fièvre,  uùus  ralentissons  le  poula,  nous  provoquons 
le  sommeil,  noua  activons  le»  sécrétions  et  !ea  excré- 
tions, et  ce  faisant,  nous  permettous  à  la  nature  médi- 
catrice,  ou  pour  parler  le  langage  moderne,  nous  per- 
.tnettons  à  l'activité  des  forces  et  propriétés  inhérentes 
aux  éléments  biologiques  d'accomplir  son  œuvre.  Les 
agents  thérapeutiques  dont  nous  disposons  ne  sont  que 
des  médications  fonctionnelles.  La  suggestion  aussi  est 
une  médication  fonctionnelle  puissante. 

Tous  les  organes,  toutes  les  fonctiona  sont  comman- 
dés par  les  centres  nerveus.  Chaque  élément  de  l'orga- 
nisme a  pour  aiusi  dire  son  centre  d'action  aboutissant 
à  l'encéphale.  La  sensibilitéile  mouvement, la  nufrilion, 
les  sécrétions,  les  excrétions,  la  calorification  sont  gou- 
Ternès  ou  du  moins  influencés  par  cet  organisme  cen- 
tral qui  préside  au  mécanisme  complexe  de  ta  physio- 
logie animale.  Cet  organisme  central  peut  intervenir 
utilement  pour  rétablir,  dans  la  mesure  du  possible,  le 
,jeu  des  organes  et  fonctions  troublés. 

Je  dis  dans  la  jiiesure  du  possible,  Voici  un  malade 
auquel  une  hémDrrha!,'if  c<'Tébru!ea  détruil,  jcsupposo, 


\ 


I 


t«  la  MpMil^  blanche  iitlcrDi':  une  dè| 
dcMrndanlo  s'ml  taitc  Ubqs  le  Taidoeau  pyrami 
tivmi(ili-gir  rij^ile  a'nn  eut  iaiviv-..  lui  l'organe 
tine  r/ua  non  (Im  moiiveiiiiMiU  •riinci  muiUé 
e>t  U^lruit.  Aucuoe  suppl«aaceur{;ani()ue  n'est 
Aucune  médication  ne  jiouL  restaurer  ce  «ji 
La  4UgK<^tion,  i>as  plus  que  les  autres  mêi 
ne  pourra  rétablir  une  ToacUon  dont  l'organe 
âaM)*  n'existe  plus. 

Unis  ji^  siipposeque  rbémorrhagif^  ait  laissé 
i|uelqu(!â  iibves  conductrices  suffisantes  pou 
uicUrc  jusqu'aux  cellules  motrices  l'iatluence  ceul 
fuge  de  l«  vnlonté.  Hcs  fibres  ne  soal  afTectées  que  duu 
leur  fonction,  frappées  par  le  choo  du  voisinage,  affec* 
tées  virtuelleineut.  Impuissantes  à  sortir  spontanétnenl 
de  leur  lorpenr,  laauggealion  peut  agir  dynamiquemenl 
sur  elles;  l'aelivité  psychique  mise  ou  jeu,  cuDceuIrte 
vers  ces  libres,  leur  apporte  un  stimulus  nouveau  qui 
ranime  leur  luodalitc  engourdie.  L'influx  cérébral 
arrive  par  cette  excitation  dynamugéniijue  à  se  frayer 
uni-  voie  jusqu'aux  cellules  molriops,  et  la  coiiduclibi- 
lil-'  interrompue  rétablie  restaure  la  fonction 

Or,  nous  avons  vu  combien  le  dynamisme  joue  uu 
ride  conidërable  dans  les  foncttous  nerveuses,  Onsslt 
que  des  bêmiauesthésies  organiques  persistant  avec 
opiniâtreté  pendant  des  années  (pendant  quatre  ana 
dans  une  de  mes  observations)  ont  été  guéries  rapide- 
ment par  des  pratiques  diverses  :  électrisation,  mélst 
lothérapie,  magnétotbérapie,  suggestion.  On  sait  que 
les  paralysies  et  conlraclureBdynamiques,  hystériques, 
psychiques,  après  avoir  persisté  pendant  des  années  et 
défié  toute  thérapeutique,  cèdent  quelquefois  comme 
par  pncliaiiteiriRiit  àun  bruilever!?pmi>nt.  morale  violent. 
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n'y  a  rien  d'exceplionnel  dans  l'organisme  vivant; 
[uc  fait  qui  se  proiluit  est  susceptible  de  se  repro- 
(ire,  car  ce  fait  impliiiue  la  mise  en  activité  d'ua 
iJËeantsuie  phygiologiqn»  iuiierenl  iLTurganisuie. 
•Une  considération  qui  ne  doit  être  jamais  perdue  de 
te  pour  la  thérapuuLique  est  celle-ui  ;  le  trouble  fonc- 
Snnelpent  survivre  à  la  cause  ou  à  la  lésion  organique 
li  lui  a  donné  naissance  :  ce  trouble  n'est  plus  entre- 
Qu  par  la  lésion,  mais  reLeou,  si  je  puis  dire,  par  le 
rstème  nerveux.  Celui-ci  a  une  grande  tendance  à  con- 
ipvcr  certaines  modalités  qui  lui  ont  été  imprimées. 
a  enfant  qui  a  eu  beaucoup  de  convulsions  répète  ces 
mvulsîoits  sous  la  moindre  influence;  les  tics,  les 
lOHVements  nerveux,  les  crises  hyatérùiues,  la  toux 
,  te  vomissement,  la  diarrhée,  etc.,  sont  des 
Ctea  que  les  centres  nerveux  exécutent  spontanément, 
psque  ces  actes,  ayant  été  fréquemment  répétés  par 
i,  sont,  pour  ainsi  dire,  par  lui  assimilés.  Certaines 
ouleurs  s'éternisent,  alors  que  la  lésion  déterminante 
'existe  plus.  Tout  cliirurgien  a  vu,  à  la  suite  d'une 
Dntusion,  par  exemple,  un  memlire  rester  dynamique- 
ent  affecté  ;  le  malade  continue  h  souffrir  et  â  immo- 
liiiser  son  membre;  la  contusion  cependant  semble 
lérie.  L'éleclriBation,  l'hydrothérapie,  le  massage, 
-influence  morale,  ta  suggestion  interviennent  souvent 
itilement  pour  dissiper  les  troubles  qui  survivent. 
Od  concède  vatontrers  que  sur  lu  domainede  la  patlio* 
igie  nerveuse,  l'influence  psychique  puisse  avoir  une 
Ttaine  efficaeité;  mais  on  conçoit  plus  difficilement 
le,  en  dehors  de  ce  domaine,  la  même  influence  puisse 
:ereer  quelque  résultat!  Voici,  dira-l-uu,  une  arthrite 
umatismale  cJirunique!  L'articulation  est  malade,  tes 
tissus  arlii'iilaires  el    périnrtieuiaircs   mnt    profinulé- 


58i  nOLE  DY!«A1IIQUK  DK  LA  SUGGESTION 

iniMil  alliTésî  Préteiuioz-vous   suggérer  à  la  lésioil 
»«'  rt'sniiilre,    à  la  synovial**  de  r<*|»r«*nfire  saslruc 
normale,  au  cartilage  détruit  de  se  reconstituer? 

Jt;  lu'  prétends  pas  eela.  Je  constate  par  Tobservaù 
quf  la  tliérapmtique  suggestive  est  quelquefois  inc 
t('>lal»lfnient  utile  dans  des  maladies  de  ce  genre, 
coup  verront  et  nieront,  aveugles  de  parti  pris  de^ 
Tévidence  des  faits,  parce  qu'ils  sont  pénétrés  de  11 
faillibilité  de  leur  propre  jugement,  parce  qu'ils  fermotl 
sysléniali«fuenientlesyeuxaux  vérités  qui  ne  s'adaptei] 
pas  à  leurs  idées  préconçues  ! 

Sans  doute,  contre  une  articulation  luxée,  contre  une] 
ankylose  osseuse  ou  fibreuse,  contre  des  fongosités arti- 
culaires anciennes,  la  suggestion    ne  peut  rien.  Maistel' 
nVst  pas  le  cas  de  toutes  les  arthropathies  rhumatisr 
nial(»8  chroniques.  Voici  un  homme  dont  les  jointures 
restent  gonflées  et  douloureuses;  mais  la  lésion  n'est  pas 
incompatible  avec  le  fonctionnement    de  la  jointure; 
elle  est  susceptible  de  se  résoudre;  les  cartilages  elles 
synoviales  n'ont  pas  subi  encore  une  altération  irrémé- 
diable; c'est   l'immobilité   de  l'articulation    qui    peut 
cnlrelenir  en  partie  la  lésion  :  elle  crée  la  rétraction  du 
li^su  crllulo-tibreux  articulaire  et  périarliculaire  :  elle 
cnlèv»'  peut-être  à  la  synovie  ses  qualités  onctueuses; 
elle  rend  lessurfaces cartilagineuses  inégales,  elle  main- 
lirnl  une  stase  passive  dans  les  capillaires;  les  chirur- 
giens connaissent  l'arthrite  parrffpos  prolongé.  La  sug- 
gestion calmant  la  douleur,  rendant  au  malade  la  pos- 
sibilité   d'imprimer  à   l'articulation   les    mouvements 
nécessaires  à  son  intégrité,  restituant  ainsi  aux  tissus 
llbro-séreux  leur  souplesse,  à  la  synovie  son  onctueux, 
à  la  circulation  capillaire  son  activité,  peut  agir  effica- 
cement pour  améliorer  et  guérir  Tarthropathie. 


psycirnTH  fitiAPEDTiotJE 
.  Delbœuf  û  montré  par  des  expériences  ingéni 
tuDc  plaie,  produite  par  brûlure,  par  exemple,  déte^ 
Tne  moins  de  réaction  inllammatoire  et  ae  cicatrUg 
pis  vite,  si  on   l'a  préalabl émeut  insenaibilisée    pdj 

an.  c  La  douleur,  dit  l'éminenlpsycliologi 
t  que  le  patieul  pense  à  snn  mal;  et,  en  y  pensant,'! 
fetaspère.  L'hypnotisme,  qui  distrait  cette  attentioi 
Jère  en  sens  inverse  de  la  douleur  ;  il  diminue  le  n 
p  faisant  que  noua  n'y  songeons  plus.  »  {De  l'origià 
t  effets  curalifs  de  riiypnntisme.  Bulletin  de  l'AeM 
me  royale  de  Belgique,  1877.) 
■La  suggestion  attaque  la  maladie  par  un  de  si 

et  la  suppression  de  cet  élément  morbide  p 
■tentir  heureusement  sur  tout  l'appareil  pathologiqi 
put  tous  les  éléments  sont  réciproquement  suborc" 

s  les  uns  aux  autres.  Et  quelle  autre  chose  fait  la  tUi 
hpeutique  habituelle?  L'opium,  la  quinine,  la  sallq 
les  frictions,  les  révulsifs,  les  vésicatoires, 
iage,  l'électrieilé,  font-ils  autre  chose  que  d'atn 
quer  la  maladie  par  un  de  ses  éléments?  Avons-nM 
beaucoup  de  médicalions  qui  aient  la  propriété  i 
modi6er  directement  la  lésion  matérielle?  C'est  la  r 
tauraliou  fonctionnelle  qui  amène  la  restauration  org 
nique,  quand  elle  est  possible. 

J'en  ai  dit  assez  pour  indiquer  le  point  de  vu 
je  me  place  pour  expliquer  les  résultats  de  la  psych 
thérapeutique  suggestive. 

Je  ne  connaissais  pas  celte  méthode  thérapeuliqd 
lorsque  j'écrivais  en  1873  dans  \eDii:lionnaire  ency<a 
pêdique,  à  l'article  Réaction  : 

(  Souvent  le  moral,  c'est-à-dire  la  mise  en  aCtivi 
les  fonctions  psychiques  opère  des  réactions  salutairQ 
îonsoler  un  malade,  soutenir  son   courage   î'hrnnï 


'  rlriigiter  de  »on  Ame  )(.■»  angoisâ(-s  terrilianln^^^l 
minent,  c*«»i4  soiivcDl  nSa^^ir  efficaceoient  surll^^H 
(lii;.  A  In  voix  douce  ei  persuAsîre  da  m^dec^^H 
DiKlade  restaura  comme  par  un  baiimt>  salulnire  i^^H 
vonllaace  renaître  et  son  malaise  se  dissiper.  Sk^Ê 
Joute  les  altérations  orfçaniqucs  iiue  fois  consomméal 
)>er»iKtcnt  en  dépit  de  toutes  les  inniienceâ  moratul 
Mois  les  troubles  fonctionnels  si  nombreux,  l'aoni^lc  I 
prfcordiatc,  I"»  palpitattaiia  uerveuses,  la  reapiratiin  I 
Iinl<-tanl4;,  les  iiti>es  tristes  peuvent  être  amendés  par  I 
une  modalité  nouvelle  imprimée  aux  ceQlres  nerveiu.  I 
Ainsi  s'explique  ou  plutôt  se  conçoit  cette  influence  1 
immense  qu'un  médecin  do  cœur  et  de  tact  peut  ewr  1 
cer  sur  !)on  malade  par  cette  médecine  morale,  vrai«  j 
ri^actirm  m'-vrasllu-niiiMequi  n'est  pas  le  moins  puissant  ' 
parmi  1rs  agents  de  la  thérapeutique.  > 

L'n  mot  encore,  avant  de  terminer  ee   livre,  sur  fcs 
dangei'K  de  l'hypnotiame. 

L'hypnotisatinn  par  elle-nii^uie  est-elle  dangereuse 
pour  ct^lui  «{ui  y  est  snumisî  Je  n'hésite  pas  â  afQrmer, 
Tort  de  rexpérienee  acquise,  que  lorsqu'elle  est  bien 
maniée,  elle  n'offre  pas  le  moindre  inconvénient.  Elle  ne 
trouble  en  rien  les  fonctions  de  la  vie  organique;  nous 
avons  vu  que  la  respiration  et  la  circulation  ne  sont  pas 
inâuencées  chez  les  sujets  dont  l'esprit  est  au  repos.  Si 
quelques-uns  ont,  lors  des  premières  séances,  quelques 
'  phénomènes  nerveux,  tels  que  secousses  uiusculaîres, 
respiration  haletante,  malaise,  accélération  du  pouls.'si 
quelques  hystériques  peuvent  avoir  des  crises  convul- 
sives  pendant  l'opëralion,  ces  sympLAmes,  auto-sugges- 
tifs pour  ainsi  dire,  dus  à  l'émotion  morale,  à  un  «enU' 
ment  de  crninte,  disparaissent  toujours  dans  les  séances 
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livaiiLes,  à  la  faveur  tt'uue  siig'gfslidn  faliiiKiiliî  qui 
mène  une  conliance  tranquille.  L'habitude  prise,  les 
iiets  s'endormeat  paisiblemeot  comme  du  sommeil 
Iturel  et  se  réveillent  de  même,  sans  le  moindre  nia- 
si  on  a  soin  de  suggérer  l'absence  de  malaise  au 
iveit. 

.■Jamais  dans  ma  pratique  déjù  longue  je  n'ai  vu  d'in- 
ïnvénient  succéder  au  sommeil  provoqué,  comme  nous 
i  faisons;  car  la  suggestion  est  toujours  là  comme  cor- 
(Clif  de  tous  ceux  qui  pourraient  se  déclarer. 
Il  en  est  qu'il  importe  de  connaître  et  que  je  vais  si- 
paler.  Certaines  personnes,  après  avoir  été  liypnolisées 
i  certain  nombre  de  fois,  conservent  une  disposition 
:ile  à  s'endormir  spontanément.  Quelques-unes  k  peine 
veillées,  se  rendormentde  nouveaud'eiles-mèmes,  peu 
'instants  après  le  réveil,  du  même  sommeil  hypnotique, 
('autres  s'endorment  ainsi  dans  le  courant  de  la  jour- 
iée.  Cette  tendance  auto-hypnotisante  peut  être  répri- 
e  par  la  suggestion.  11  suffit  d'affirmer  au  sujet  pen- 
it  son  sommeil  qu'une  lois  réveillé,  il  le  sera  complè- 
ement  et  ne  pourra  plus  se  rendormir  spontanément 
lendant  la  journée,  pour  prévenir  cette  propension  au 
•sommeil  spontané. 

D'autres  deviennent  trop  facilement  hypnotisabtes, 
lorsqu'ils  ont  été  souvent  mis  en  somnambulisme.  Le 
-emier  venu  peut  quelquefois  les  mettre  par  surprise 
idans  cet  état,  par  simple  occlusinn  des  yeux.  C'est  un 
'danger  rcel  qu'une  pareille  suggestibilité  hypnotique  I 
Livrés  à  la  merci  d'un  chacun,  dépourvus  de  résistance 
psychique  et  morale,  certains  somnambules  deviennent 
ainsi  des  êtres  taillahles  et  malléables,  au  gré  des  sug- 
■  gestioutiisles  ! 

Us  ont  raison,  les  moralistes  soucieux  de  la  dignité 
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humaine  qui  se  préoccupent  avec  anxiété  d'une  êR»| 
tualitt'f  uu>>i  ^ru>se  de  péril:»!  1J>  auraient  raisontl 
ctindamner  une  pratique  qui  peut  enlever  à  l'homn.] 
sans  résistance  possible  de  >a  part,  ce  qu'il  a  de 
arbitre,  ils  auraient  mille  fuis  raison,  si  le  remèdtl 
n'était  à  c«'>té  du  mal  !  Quand  nous  prévoyons  chezDtf 
sMimnanibules  une  disposition  pareiJIe,  nous  avons  soaj 
de  leur  aflirmer  pendant  leur  sommeil,  et  c'est  unerè^l 
d<jnt  il  e>t  bon  de  ne  pas  se  départir  :  c  Personne  nt' 
pourra  vous  endormir,  si  ce  n'est  votre  médecin,  pour 
vous  >oula^er.  >  Et  le  sujet,  docile  à  l'injonction,  devienl 
rél'ractaire  à  toute  suggestion  étrangère.  Un  jour  j'es- 
sayai d'hypnotiser  une  excellente  somnambule  que  plu- 
sieurs fois  j'avais  endormie  déjà;  je  ne  pus  y  arriver; 
j*appelai  M.  Liébeault  à  mon  aide;  il  Tendormit  en 
4|uel(]ues  secondes.  Je  lui  demandai  alors  pourquoi  je 
n'avais  pas  réussi.  Elle  me  dit  que  plusieurs  mois  aupa- 
ravant M.  Beaunis  lui  avait  suggéré  pendant  son  som- 
meil «pie  M.  Liébeault  et  lui  seuls  pourraient  Thypnoti- 
ser.  Cflle  idée,  inscrite  dans  son  cerveau  et  dont  elle 
n'avait  pas  conscience  à  l'état  de  veille,  l'avait  prémunie 
contiT  ma  tentative!  Donc  le  danger  d'une  sug-gestibi- 
lit»'  hypnotique  trop  grande  peut  être  écarté  par  la 
sugîTcslion  elle-même. 

Lue  appréhension  plus  grave  et  qui  s'impose  natu- 
rellement est  celle-ci  :  Ne  craignez-vous  pas,  dira-t-on, 
(pie  l'hypnotisme,  alors  même  qu'il  est  manié  avec 
prudence,  dans  un  seul  but  thérapeutique,  sans  halluci- 
nations provoquées,  ne  finisse  par  porter  une  atteinte 
grave  aux  facultés  cérébrales?  Le  cerveau  s'engourdit, 
rintelligeiice  est  déprimée,  l'activité  cérébrale  diminue; 
le  sujet  tombe  et  reste  dans  un  état  de  torpeur  intellec- 
tuelle. 


ABUS  DES  HALLUCINATIONS  ùM 

L'ex|iérience  seule  peut  répondre.  Or,  j'ai  endormi 
lies  persutmea  très  inlelligeiiles,  pendant  des  mois  et 
même  des  années,  journellement,  même  deux  fois  par 
jour;  et  jamais  je  n'ai  constaté  le  moindre  préjudice 
porlé  aux  facultés  de  l'entendement;  l'initiative  céré- 
brale persistait  aussi  active  ;  elle  devenait  même  qucl- 
^ouefnis  plus  aetîve,  ear  bien  des  troubles  l'onetionnels 
iont  les  malades  souffrent,  tels  que  douleui-s,  inquié- 
iude,  agitation  nerveuse,  insomnie,  réagissent  d'une 
Saçon  fâcheuse  sur  l'activité  psychique;  supprimer  ces 
iroubics  par  la  suggestion,  c'est  mettre  le  cerveau  au 
■epos,  c'est  le  dégager  d'impressions  qui  entravent  son 
'onetinnnement  libre,  c'est  sauvegarder  l'intégrité  fonc- 
tionnelle de  l'organe  générateur  de  la  pensée,  Le  som- 
jneil  hypnotique  par  lui  seul  est  bienfaisant  et  exempt 
4' inconvénients,  comme  le  sommeil  réel. 


Mais  un  autre  ordre  de  dangers  peut  résulter  des 
hallucinations  provoquées  et  je  dois  dire  ici  toute  ins 
pensée.  Sans  doute,  des  hallucinations  inofTensives 
provoquées  &  d'assez  longs  intervalles,  soit  hypno- 
tiques, soit  poat-hypQO tiques,  troublent  momentané- 
ment l'esprit,  au  même  titre  que  les  rêves  ;  mais 
l'équilibre  se  rétablit  vite  quand  le  rêve  hallucinatoire 
1  disparu. 

En  est-il  de  même  si  ces  hallucinations  sont  fréquem- 
ment suggérées  à  l'imagination?  Ne  peut-il  à  la  longue 
rester  quelque  trouble  persistant  dans  le  cerveauT  N'pst- 
pas  à  craindre  qu'un  dérangement  plus  ou  moins 
Dotable  des  facultés  intelleetuelles  survive?  Je  ne  vou- 
jlraia  pas  affirmer  que  certains  cerveaux  fragiles,  pré- 
liaposéa  &  l'aliénation  mentale,  ne  puissent  recevoir  de 
9  expériences  inopportunes  et  maladroites  une  atteinte 
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sérieuse,  sacliiinl  f(iie  loule  émotion,  louL  boulev-erse- 
inenl  violent  peut  faire  ètlape  une  Toile  dont  le  germe 
(liathésique.  souvent  liérédi laine,  est  inhérent  à  l'oi^a- 
nisme.  Je  duJîi  dire  seulement  que,  dans  les  nombreuses 
expërieucea  que  j'ai  faites,  je  n'ai  jamais  constaté  de 
trouble  psychique  survivant  aux  expérienees.  Chez  une 
de  mes  malades,  dont  J'ai  parlé,  M.  G...,  femme  1res 
intelligente,  affectée  d'ataxîe  locomotrice,  je  me  suis 
pnrmis,  sans  la  violenter,  quelques  expérienL^es  dans  ce 
but,  en  surveillant  avec  soin  son  état  psychique,  prêt  à 
arrêter  rexpérimeolatiou  au  moindre  indice  inquiétant 
qui  se  maniresterail,  Je  l'ai,  à  diverses  reprises,  soumise 
plusieurs  joura  de  suite,  à  des  hallucinations  complexes, 
répétées,  hypnotiques,  post-hypnotiques,  à  courte  et 
à  longue  échéance;  et  de  tout  cela,  rien  n'est  resté. 
Depuis  trois  ans  qu'elle  est  au  service,  malgré  de  très 
nombreuses  suggestions  à  l'état  de  veille  et  de  sommeil, 
son  intelligence  est  restée  aussi  vive,  son  initiative  n'a 
pas  élé  atteinte.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  ce  fait  ne 
doit  pas  servir  d'encouragement  ;  une  pareille  expéri- 
mentation est  dangereuse;  les  expériences  d'hallucina- 
tion provoquée  ne  doivent  être  faîtes  qu'avec  prudence 
et  réserve. 

Un  autre  danger  réel  est  celui-ci  :  certains  sujets, 
après  de  nombreuses  hypnotisations,  après  de  nonl' 
breuses  hallucinations  provoquées  pendantle  summeili 
deviennent  suggeatibles  et  hallucinables  h  l'état  dft 
veille. 

Leur  cerveau  réalise  avec  une  extrême  facilité  toutes 
les  conceptions  qu'on  y  dépose  :  toute  idée  devient 
acte,  toute  image  évoquée  devient  chez  eux  une  réaliE^t  : 
ils  ne  distinguent  plus  le  monde  réel  du  monde  imagi- 
naire suggéré.  La  plupart,  il  est  vrai,  ae  sont  halluci- 


IIALI.UCIS,\BII.1TK  KXTIIt'Mt 
aablea  ainsi  que  pur  la  seule  personne  qui  a  l'habitude 
ie  les  liypQotiser. 

Mais,  parmi  ces  sujets,  et  cela  surtout  si  le  médecin 
n'a  pas  eu  la  précaution  de  s'attribuer  à  lui  seul  le  mo- 
QOpole  de  la  suggestibiiité,  dans  l'intérêt  thérapeutique, 
quelques-uns  peuvent  être  hallucinables  etsuggestibles 
)ar  tous,  par  tous  ceux  qui  savent  leur  en  iuiposer. 

Et  cette  ballucinabiliLé  extrême  une  fois  produite, 
cette  maladie  nerveuseune  fois  créée,  n'est  pas  toujours 
facile  à  guérir  ou  à  atténuer  par  une  nouvelle  interven- 
tion suggestive.  Aussi  ne  faut-il  pas  livrer  le  cerveau 
bumain  &  des  jeux  de  cette  nature,  Sans  doute  quelques 
expériences  d'hallucinations  provoquées  de  temps  en 
temps  sont  iuoffenaives,  si  elles  sont  faites  avec  réserve; 
répétées  sans  mesure  sur  le  même  sujel,  elles  peuvent 
devenir  dangereuses. 
Faut-il  proscrire  une  chose  qui  peut  être  utile,  parce 

>que  l'abus  de  cette  chose  peut  être  nuisible?  Autant 
proscrire  le  vin,  l'alcool,  l'opium,  la  quinine,  parce  que 
l'usage  immodéré  ou  intempestif  de  ces  substances  peut 

,  entraîner  des  accidents  !  Sans  doute  la  suggestion  ma- 
niée par  des  gens  malhonnêtes  ou  maladroits  est  une 
pratique  dangereuse.  La  loi  peut  et  doit  intervenirponr 

■réprimer  les  abus. 

Utilisée  dans  un  but   thérapeutique,   maniée    avec 

;  prudence  et  intelligence,  la  suggestion  n'est  que  bien- 

)  faisante.  C'est  au  médecin  d'en  dégager  l'effet  utile  et 
do  l'appliquer  au  soulagement  de  ses  malades.  Quand 
en  présence  d'un  malade,  je  pense  que  la  thérapeutique 

'suggestive  a  quelque  chance  de  succès,  je  me  croirais 
repréhensible,  comme  médecin,  si  je  ne  la  proposais  à 
mon  client,  f^t  ai  je  n'insistais  pas  pour  le  décider  à  s'y 
Bouinetlre. 


W^2  PRECEPTES  MÉDICAUX 

Mîiis  «'ivaiil  Ai"  rappliquer,  voici  les  préceptes  aui- 
«jiK'ls  ji;  iTois  devt»ir  m'astreindra  et  auxquels  lool 
nitMleciii  devra  s'astreindre,  pour  sauvegarder  sa  cons- 
rii'iH'c  et  >on  honneur  professionnel  : 

1  Nf  jamais  endormir  aucun  sujet  sans  son  conseo- 
trnient  formel  ou  le  consentement  de  ceux  avant  auto- 
rit  «'-sur  lui. 

2"  .Ne  provoquer  le  sommeil  qu'en  présence  d'un 
tiiTs  autorisé,  parent,  mari,  père,  etc..  qui  garantisse  à 
la  fois  l'hypnotiseur  et  l'hypnotisé.  On  préviendra  ainsi 
hiute  supposition  fâcheuse,  toute  accusation  ultérieure, 
tout  s<iup(;on  de  tentative  qui  n'aurait  pas  pour  but  le 
soulagement  du  sujet.  >  (Beaunis.) 

3"  Ne  pas  donner  au  sujet  hypnotisé,  sans  son  con- 
^ent«'nlent,  d'autres  suggestions  que  celles  nécessaires 
à  sa  ^ruérison.  Le  médecin  n'a  de  droits  que  ceux  qui 
lui  sont  Conférés  par  le  malade;  il  doit  se  borner  à  la 
suirgeslion  thérapeutique  :  toute  autre  expérience  lui  est 
interdite,  sans  le  consentement  formel  du  malade,  fùt- 
ollo  dans  l'intérêt  de  la  science.  Encore  le  médecin  ne 
doit-il  pas  profiter  de  son  autorité  sur  le  malade  pour 
provucjutT  ce  consentement,  lorsqu'il  pense  que  Tex- 
prriiMicc  qu'il  veut  faire  peut  avoir  le  moindre  incon- 
vriiieiil. 

O'rsl  la  suggestion  appliquée  à  la  thérapeutique  que, 
Comme  médecin  et  professeur  de  clinique,  j'avais  le 
d('V(»ir  d'étudier  d'une  façon  spéciale. 

J'ai  le  droit  d'aftirmer,  m'appuyant  sur  de  nombreux 
faits,  que  la  thérapeutique  suggestive  existe,  sans  vou- 
loir dire  que  cette  thérapeutique  soit  toujours  appli- 
cable, ni  toujours  efficace.  Mais  elle  Test  souvent.  Ce 
n'i'sl  pas  dans  un  but  oiseux,  ce  n'est  même  pas  dans 
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le  seul  but  de  satisfaire  une  vaine  curiosité  scientifique 

que  j'ai  abordé,  il  y  a  bien  des  années,  cette  étude  à 
travers  bien  des  obstacles,  et  que  je  Tai  poursuivie 
rigoureusement  malgré  bien  des  sourires! 
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'  Observation  XXXVII.  —  Douleurs  dans  la  jambe  ilroiie 
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Observation  LU.  —  Hémiuborée,  suite  de  frayeur.^  GuÉ- 
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Obkkrvation  LXXIV.  —  Duuleurs  thorrteiqites  opiniâtres 
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eibililé  cl  partielle  de  lamatiljté  en  une  séance.— G uËrlson 
totale  en  quatre  séances. S3S 

Observation  LXXXI.  —  Arthrlto  rhumatismale  andenne 
scapulo-humérale.  —  Amélioration  notable  dès  les  pre- 
mières séances  hypnotiques.  —  Puis  état  sialionnairei 
malgré  la  coniinuation  delà  suggestion 533 

OescnvATiOii  LXXXK.  —  Rhumatisme  musculaire  avec 
crampes  dans  les  membres;  guérison  rapide  par  la  suggcs- 

OusERVATioN  LXXXIII.  —  Névralgie  iléo-lombali-H  rbuma- 
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OusERvATioN  LXXX.IV.  —  Arilirslgie  consécutive  ft  uoe 
arthrite.  —  Guérison  imméiilnte  par  suggestion 

OiisEiivATio!<  LSXSV.  —  Pleurodynie  enlevée  par  sugges- 

niisEBVATioN  LXXÏVI.  —  nhunitilisme  srliculaii-e  Hiivréti- 
que.  —  CesBaiioa  çassagéro  des  douleurs  p',u'  lu  suj^gcârion. 
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:  LXAJlVlt.  —  Ithumiklisint:  articulnire  uhiu- 
iiiquc  ijiitaiit  i]ë  trois  nna,  localisé  aux  poignets  et  aux 
i;ous-de-[iied.  —  Guâriïon  nipiile  en  «ix  séances 

OuHEHVArioN  LXXXVIU.  —  Itljumatisuie  m u se u lai  1*1:,  nrii- 
culaire  et  iiei'veiii.  —  Âméliorstioii  pai'  cbatiuc  sugges- 
tion. --  Retour  <les  iloiilRurs.  —  Guûrison  gi'aduallti  en  unu 
dizaine  ilo  jours 

OiiBEhivATioN  LÏSXJS.  —  niiiimaiismr  poly-ai'liciilniru 
ffuéci  par  l'aniipyrine.  —  Pecsiata.Dce  de  douleurs  acrumfo- 
claviculnire  et  xiphoïdieiine.  —  Guérison  détliiitive  pyr 
suggestion  en  deux  sëancea  .  l 

Observation  XC.  —  Rhumaitsme  mnaculairo  lombo-crural 
avec  névruli^^ie  sacro-sciatique  opiniâtre,  ijaiant  de  sii  mois. 

—  Amélioraiion  notable  en  quelques  séances  hypnotiques. 
Guérison  presque  totale  en  cinq  semaines  de  suggestions 
répétées 

Obsehvatjun  XCl.    ^  Rluiraatisnie  arlieulaire  apyr^tique. 

—  Amélioraiion  passagère  après  chaque  suggestion  ;  guéii'- 
soi\  graduelle.  —  Augmentation  de  la  Torce  dynamumë- 
trique  par  la  suggestion 

OiiSEHVATios  XCIl.  —  Douleurs  rhumatismales  datant  de 
trois  ou  quatre  mois  aux  ariiculaiiiins  acroniio-clavlcu- 
lairea.  —  Guérison  totale  en  deux  séances  ;  sommeil  léger. 

OtiSEnvAi'io:4  XCIIK  —  Douleurs  rhumatismales  muscu- 
laires duos  le  hi-as  gauche,  puis  dans  la  jambe  droite.  ~ 
Guérison  chaque  Tois  en  une  seule  séance  hypnotique.  .   . 

Obskkvatios  XCIV.  —  Rhumatisme  blennorrhagiqne  da- 
tant de  plus  de  trois  mois.  —  Douleurs  à  la  plante  des  pieils 
guéries  en  quelques  séances  de  suggestion.  —  Douleurs 
malléolaires  et  lamhu-dorsnles,  très  tenaces.  -~  Guérison 
presque  complète  i^n  cinq  semaines 

OiisEHVATioN  XCV.  —  Rliumatisme  articulaire  dnlnnl  de 
dix  jours,  amendé  par  l'anlipyrine.  —  Pcrsisiancn  de  dou-  ■ 
leur  acromio-ulaviculujre  gauche  et  vers  l'appendice  xiplioïdu. 

—  Guérison  en  deux  Jours  par  sug);fsliou 

OiisEnvATioN  XCVI.  —  Douleurs  rhumalismaks  articu- 
laires datant  de  trois  mois.  —  Guérison  par  suggei>tJon  en 

OusEnvATiov  SGVIl.—  DoulL'Ur  ilui-siile  et  mélacllrpo-pha- 
langienue  du  médiuâ  iI'Di'igine  rhumatismale.  —  Guérison 
en  deux  jours  par  suggestion 


OitKKKVATioH  XCTIII.  —  riuiileitri  riiiimatiBnialos  dans  les 
jîKse  rlroitu,  le  long  du  sciaiique  de|iuls  quinie 
joiii's.   —    Giirtriâoii  par  suKReïUon   après   une  dizaine   rio 

UuKEHVATivN  XCIX.  —  ëdatiqiie  duUnt  de  sept  semaines. 

—  Douches  de  clilonirc  de  inêlhyle  sans  résultat  complut. 

[  —  Guérlson  par  suggesiion  en  ùt.  jours 

OuBKUVAtios  C.  —  DoLileui'  sciKtiqiie  datnnt  ik-  lru:s  Junis, 
enlevée  par  une  seule  suggestion 

OnaenviTioN  Cl.  —  Scïallque  datant  de  quinie  jours.  — 
Inefflcacllé  du  chlorure  de  méthyle  et  du  suiraie  de  qui- 
.  ~-  Guérisoii  par  la  su^eslion  en  une  quîiuaine  de 
I   io"" 

Obskuvation  Cil.  —  Sciailque  daiaiit  de  trois  mois.  — 
Soppreâsion  des  douleui'S'  par  chaque  suggestion.  —  Gué- 
rison  en  trois  à  quatre  semaines 

Observation  CIU.  —  Névralgie  du  trijumeau  ilofiiiis  un 
an,  avec tlu don loureuxde puis  quatre  semaines.  —  Améliora- 
tion lapide  et  guérlson  presque  complète  par  suggestion 
en  une  diialne  de  jours 

Obsbuvation  CIV.  —  Belard  menstruel,  —  Suggestio 
règles  à  jour  Bxe ht\S 

Observatiok  CV.  —  Menstrues  abondantes  tous  les  onw 
à  quinze  Jours.  —  Ri^^ularisaiion  par  la  suggestion  à  vingt- 
huit  ou  vingt-neur  jours SfiO 

Coup  il'cfii  d'ensemble  sur  les  observations  . 
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de  veille.  —  Préceptes  médicaux  .  . 
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OICTIO^SAIRE  DE  MÉDECINE  A  LTJSAGE   DES   ASSDBASCES   STB 
LA  VIE,  pu  la  D'  K.  UÀiiBiu.  mâdMin  eipiirt  ds  Cdiu papule*  il'ai-      | 
(UttiiMt-  1  ni.  10-18,  CBrlDiius  de  430  page* 7  1(. 

ANATOMIE,  PHYSIOLOGIE,    EMBRYOLOGIE.  HISTOLOl^^l 

ITUS  D'AHATOUIB  TOPOOHAPHIQ0E  DU  CBBVBAU  liT  DES  T.liCâ- 
LISATIO:*»  ClîllfiBBALHR.  p«r  K.  G.ïor,  muijecin  principal  i  l'bo- 
pjUI  mllllalrn  ils  Var^allles.  1  magnlOqua  Toliime  ia-i  on  urlon 
eonienanl  16  planctiH  ^rnmullILograpUiijuoi  (8  couleuts),  exécu- 
liM  d'après  nitluiv.  raprêseatanl  Ja  candeur  aalurelle  loules  lea 
CDupus  Ou  carreau,  ovsc  30(1  piige*  da  Isile. 

Bu  larlon 36  fr. 

Kciliâ  sur  onglets  en  maroqulo  rauço,  Itie  ilaréa il  fr. 

ADFFUKT  |C1i.).  prof^Bseur  d'apatomlo  el  ils  pliyslologie  à  l'écola  ds 

Uasuel  de  dieseotion  des  régions  et  des  nexb.  1  tdI. 
ln-18,  Hrlonné  diamonl,  du  471  pages,  avec  60  figuras  orieinalea 
rloDâ  lu  lulLo  eiéculésl,  pout  la  plupart,  d'après  lea  prâpiratioaa  ils 


l'ai 


1  tr. 


BAI.B1ANJ,  protoasBur  nu  cuiloge  do  FrancG.  —  Cotirs  d'embryo- 
génie oomparée  du  Gallèss  de  Franoe.  De  la  glnération 
des  -oertèbrés.  llacnelUi  cl  putiliù  pur  F.  HEH^Eaur,  prépnniliiiir  du 
cours,  lietn  pnr  la  profoaaeur,  1  beau  Tolums  grund  iD-8,  avec 
lHO  Ogurea  dîna  lo  tsiie  et  6  planclie»  clironioiilhiienipliiqueB  hors 
teila 15  1». 

llBHfQER,  prafeBseur  naaisiaal  à  rOnlvergilA  ds  narllu.  —  Microbes, 
Ftomaïaes  et  Maladies,  itail.  par  UM.  Rdussy  ai  Wimier,  avec 
uue  préfaça  da  M.  la  profeflieucHAYBa.l  vol,  in-18doi;B0p.    3  tr.flC 

GADIAT  (0-).  profesBeur  agrégé  ii  la  Faculté  de  inédedne  da  Padt, 
— Cours  de  Phyalologrle  professé  à  la  FaoïUté,  188ii-l883. 
Pelll  in-i  de  250  pages.  Avec  des  deaslos  aulograpliiéa, .        9  fr. 


DEBIERRE,  proFeaseiir  cliargâ  a<]  cours  à   la  Kncullâ  àa  mââecina  Ae 

uiie.  —  Manael  d'Embryologie  tumaine  et  comparée, 
1  vol.  !n-]3,  carLonlié  tllumant.  da  S(IO  pages,  avec  321  Dgurea  ilans 


DUBIEF  (n-J.  aaclBD  Inlerno  des  liôpflaus  de  Paria.  —  Jffannel  de 
MlorobiOloeiB  cumprenanl  :  laa  fermaalallons.  la  pljyaiologiB, 
la  lecliniqiia  liislologlque,  la  culture  -les  bacl^rlos  et  l'âlude  des 
principales  ranladies  il'arlgins  Laclérienne.  1  vol.  la-18,  carlonnd 
diamant,  de  600  pagee,  arec  ISO  B^urea  dana  le  texte  et  S  planchca 
en  couleur  hora  leile. , ,.        8  fr, 

mVkL  [Mstbba),  membre  de  rAcadêmle  de  médecine,  profesaeur  i 
la  FnCullB  do  Paris,  professeur  à  l'Étolo  deaBBBui-Arts.  —  Leqona 

anr  la  Physiologie  du  Système  nerrenx  (SenalDlIité). 
lacuelllles  par  P,  Dasst,  revues  pnr  le  pTofcasour.  lu-S  de  130  pagea, 
avec  30  flguroi  dans  le  leile ï  fr. 

FOSTËR  et  LANGLEY.  —  Oonra  élémentaire  et  pratique  de 
pbyaiologle  générale.  Traduit  sur  la  B*  édition  anginiae  par 
F.  Phielb,  1  vnl,  iu-lS  jdaus  du  4Ô0  p..  avec  115  llgurea, .         5  fr. 

FRANCK   (FrBni;ois),  mombra  (la  l'A  ci 
ramplaçaol  au  Collège  de  France,  — 
motrices  du  cerveau  [réaction 
sur  l'épllepsiu  céiébrale,  précédées  d'une  prér^co  du   profesaeur 
Chabcot.  1  vol,  gr.  ia-8,  ila  STO  pages,  avec  S3  tignrea. ...       12  fr. 
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lUEN  (Aleïls),  répétiteur  d'anafomie.  —Aide-mémoire  d"ana- 
'tomle  (mUfElBB.  ligamenls,  vaiBBeam,  nerts),  avec  Qgurea,  car- 

■"'lonuBgo  toilfl ;i  fr,  BÛ 

rotesseur  adjoint  d'auntnniie  générnla  et  de  physiologie 
à  J'EcDie  nisdkalB  de  Saint-ilBrilioloitiDW's  Hospilol,  Londres.  — 

Nouveaax  éléments  d'talatologle,  traduits  sur  la  y  édition 

anglaisû  et  nnnnléa  par  ti,    Vahiot,  préparaiBur  dea  travaui  pra- 
tiques d'Eltstnlosia  à  la  Faculté  da  mâdeeluo  do  Paris,  cbef  da  cli- 

<lliquti  ù  riiôpital  des  EnTanla-Ualadas,  at  précédÉs  d'unu  prâface  da 

:Ji,  la  professeur  Ch,  HdbIii.  1  vol.  tn-Iîi  jêa 


I         OCTkvt  nom.  ipTTEun,  i.  puce  Dt  i-iimiON,  pabis 

SU)  Mg'*.  ■*K  tsn  lts<>r«9  d&BS  la  (eiiB,  ï*  tilllloa  rnn;atae.  ere- 
rtc&i  H  augnienlf* S  fc. 

I,BK  al  UKNNH'iUT  —  Traité  dès  uétbodea  teobnlqitfis  de 
l'anatomie  mioroBOoplque.  avoe  uii«  pmtACo  de  M.  la  pai- 
tuttut  Haihim.  I  roi.  In-M,  ile  50O  psgas.. I!  fr, 

TESTDT  (A.),  profeiieur  d'anBlomle  à  Is  Fai-ulié  Je  oiiMedQC  de 
Lyon,  ■voa  I«  follaborillaB  ils  Ij.  Fsunt.  >gfi;gé  fc  la  l'teulrf  de 
BorJpaii»,  »l  de  N  Vialmto».  abrège  ■  In  Pteulij  d«  L^tm.  ■ 
Traité  d'an  a  to  mie  taumaine.  3  vol.  grauij  in-S,  rumui 

2.tOOp«gei.  Btcul.^OU  0|;ures,  presque  lnules  uriBlnatof,  dssainées 
IpAelalemenl  jiour  eel  ouvrage,  el  iLréei  pour  la  pjupaii  en  UaiS  ou 
quatr*  coutauri  diDB   la  letle. 

Ba  veata,  loma  I.  Loaomotton.  770  p.,  nvec  t70  Rg.      1$  fr, 
Tome  II.  fase.  I",  Angéioloçie  300p,,aïBi;  127  flg.        8^. 

VIADI.T  bl  JOI.TëT.  pmr^saeurs  à  la  Fnciillâ  de  mÉdacine  da  Bordwux. 
—  Traité  de  ptayslologia  liamaine.  1  beau  ml.  gr.  io-S  de 
970  pages,  avec  plaide  400  figureadana  le  lexle 16 


PATHOLOGIE  IKTERKE,  HYGIENE  ET  THERIPEUTIQUE 

ANNUAIRE  DB  THËRA-PEniTOlTE,  fririài  d'une  Introduction  lur  Jei 
piogri*  de  la  Itirirapculique  eu  18â8.  par  lu  D'  QuiAnaiN-tlBiiriiETi. 

Preiolèra  auuéa.  Ivol.  io-ie,  cari,  de  WU  p 2  fr, 

DBUXJynie  aunee.  1889,  1  vqI 2  fr. 

BA?DET  (G.).—  Formulaire  annuel  des DouTBaux  remèdes. 

1889-90.  1  vol.  iu-18,  ïnrluQDê,  de  400  pages 4  tr. 

BLONDEL   (H.),   préparateur  i  la  Fncuttâ  de  médudae  de  Paria,  -r 
Kannel  de  matière  médioale,  comprenant  la  dttauiptioo, 

l'ocI^lQa,  la  compoeilioD  cliiniîque.  TniMIoD  plifsiologlijue  al  l'eni- 
plol  Iharapeullque  db»  sulialaQcos  aolmalus  ou  vi'giSffllea  Bmployêea 
SD  médacloe,  précÉdé  d'un»  préfaça  de  U.  Di]USUi?j-Bc«UMtM, 
mambre  de  l'Académie  de  méJeclDe,  1  groa  «ol.  Id-16,  catt.,  per- 
caline verte,  Ir.  ratigâs,  de  9Hl>p..avei;  SiS  fig.dans  laliKlfl.       9  Fr. 

CAMPARDOS  (Ch,).  —  Guide  de  tHérapentique  aux  eaux 
les  et  anx  bains  de  mer.  aveu  uoe  prerace  du  doeieur 
-Ueiumete.  membre  de  l'Ai:adéfalÉ  de  [âSdacl[]8,eIc.|« 


OCTAVE  mis,  toTtKm.  a.  place  db  i.'odbok,  paris  a 

CANtlKLLlî  |D'  H.).  sni-iSn  tolerns  des  hôpilnm  ris  Paris,  membfo  da 
la  3ue1éi(i  d'hydrolo^la  méilicalo.  —  Manilel  pratique  de  mé- 
deolne  thermale,  l  vol.iD-iajSsusiia  d6op.,CBri.  Jiam.       G  fr. 

DANiCi)i  ([>■).  —  Traitement  des  afifectiona  artionlairea  par 

rèleotricité,  lujt  imlliogéiiiu    1  vol.  gr.  in-S  de '240  p.  s  fr, 

UELMAS  {Paul],  -  Maouel  d^liydrothéraple.  1  vol.  in-lS,  car- 
ton uâdUmonl  du  600  pngea,  avec  39  figures,  daaa  lelBile,9  labiés ui 
graphiques  si  60  Iracâs  sphygmtigraphlquaa  hori  laila, ..  6  fr. 
DELTH1L  (L.),  —  Traité  de  la.  Diphtérie,  sou  origine,  ses  causes. 
Sn  DBlur«  microbien D«,  ses  dilTâreules  TDÉHlcallons  et  plus  spécÎB- 
lamenl  sou  Irailemenl  général  el  local  et  sa  propliylsile  par  las 
liydrocarbures  non  loxliiues  (ssseDce  ds  tbËcâlienllae  et  ^udroa). 

1  vol,  ln-8  de  SOI)  pagBS 8  fr. 

DUCHESNE  (L.),  sndHn  tulerne  des  liApIlaui  da  Paris,  menabre  ije  la 
Société  de  IberapBuliiiUB,  da    la  SoriéCé  de  raéderine  pratique  de 

Paris,  aie.  eic.  —  Aide- mémoire  et  formalaira  du  méde- 
Oin- patricien,  l  vol.  pelil  ln-18,  oan.,  de  aSO  pages, . .  3  fr.  HO 
DUJAnDlN-BËAUMËTZ,  memlirs  de  l'Académis  de  uiddecioa,  niéâecin 
de  l'bôpilal  Cochln.  meiubra  du  Conseil  d'hyjdêne  et  ds  sslubrllé 
de  11  Seine,  —  Legons  de  clinique  thérapeutique,  conienaoi 
la  Iriilamenl  des  uislsdies  du  cteur  el  de  l'aorle,  ds  l'esioman  el  de 
riatestin,  du  foie  et  des  raius.  du  poumnu  el  de  ia  plèire,  du  laryat 

fièvres  el  des  matadles  générales.    3  vol.  gr.    ln-8,  de  800  pages 
chacuD,  arec  Bgures  dans  la  Iclle  el  planches  chcomolUhographïquel 

hnrateilo,  G*  J'JtlJon  entièrenieDI  Temanlêe 48  fr. 

DUJAHDlN-BEAUUliTS  —  Conférencti  thér'iptutique»  de  ehtpilat 
Coehin,  i88i-1SH3,  Les  nouvelles  médioations.  1  vol.  in-8, 

de  316  pages.  H'BC   figurea.  î"  édiliua,  hr.,  6fr.;  cart 7  fr. 

nUJAtlDIN-BBAUMKTK.  —  Conférences  Ihi'-apculiquce  de  l-Mpilal 

Coehin,  18BS-19S6.  L'hygiène  alimentaire,  l  val.  da  240  p., 

atce  Rg-,  el  une  pi.  en  i:bruiDa,bDrs  leile,  br.,  Gfr.;  cart.  7  tt, 
ODJAHDm-BBACMETï.  —  Cmiffrenees  Ihi-rapeiiliqua  de  Vhé)iilal 

roe/iin,18"6-188i.  L'fiyglène  thérapeutiiiue.  !  vol.  de  250 1»,. 

aveu  pluni'he  en  cbroma,  dur»  lezl«.  br.,  Bfr.i  corl 7  fr. 

DUJAHDIS-BliAlIllBTZ.   —  Conféi-tnces  IhiraprtiliriutM  de  l'hSpUal 

Cuc'iin,lg8':-t8B8.L'h;glène  prophylactique,  i  vol,de2eUp., 

avec  une  piamibe  an  cnromo  hors  ibïIb.  6  fr.  ;  r-url 7  fr. 

DDiAHDiN-HEATMETz  cl  P.  ïVON.  —  Formulaire  pratique  Ad 
thérapeutique  et  de  pharmaoologle.  3*  édition,  1  «ol, 
In-tS  csrl,.  dB  eoS  pagf »  ft. 
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G  OCTAVE  DOl».  eDUEUIt,  I.  flXZt  OB  L'ODËU»,  PARiS 

DIiJAItui>'-lil!AliftiBT7.  Ni  EUASËK.  —  I.es  plantes  taédicinslea 
IsdiKJi&ea  et  ezatlqaea,  lea»  nsagea  therapeatlqnes, 

pbarmaoQU tiques  et  iadastriels-  1  baux  xat.  gr.  in-it,  de 
tHWpngci.imprlruBi  dBUi  roloiinej.ntpn  t,030nguro<(1ini  la  leilt 
•140  iDagallirtugs  plaoclief  en  cl.roma.liora  IpiIq,  rlâisinéffs d'aniV) 
nature  al  Urées  en  IB  cauteur*. 

Cari,  pcrcal.  vdris,  loin  dori* 38 fr. 

fltoclié.... .   .      S5  fr, 

nniAilDlN-BeAITIdlîTZ.  —  {Vojn  Dictionnaire  de  Ibiratf'Hqvc.) 

FRAKCEC  (Frunçots).  aiutolire  de  l'Acndiinta  ila  ntûtlaclne,  prgF«s»aur 

rBmfJai.'DDi  nù  CnlKi^a  do  rcnaea.  —  Legons  sur  les  fonotions 

motrioes  du    oerrean  (câac^llons  volnululrsa  ul  urgiiiilquuj  «i 

•ur  ri-|i>ii>psle  CL<ri!bralv,    prûiM^d^as  d'uiiu  ptéttoa   du  pruFea^iu 

CiwiiMT.  I  vol.  gr,  in-S,  U»  510  pxgfiï,  Avec  8i  Ugureï. .       îï  û. 

GltASCMGIl  (J.J,    t>rur.<S3eur  î    tu   Pncullii  île  EiC.tecliicild  Pacia,— 

maladies  de  l'appareil  respiratoire.  Tuiiercuiose  hiaubcuI- 
lalloB.  1  beau  v..l.  do  530  p..  avec  Hg.  dnna  la  leile  el  î  pi.  en 

«oolouf  hors  lexie 10  fr, 

irDCHAftn  (llcnrll.  md-loeln  ria  rhOpilal  BiPhal.  —  Legoas  de 
oUniqae  et  da  tbârap^utigae  médicales  — Ifaladiesdn 
oœuret  desTftlaaeaiix.  —  ArtérloscléroBC  —  AorCites, 
cardiopathies  aTtérielles  —  ADginea  de  poitrine.  1  fort 
vol.  prand  in-8  de  S50  pngw,  avec  ligure!  el  4  plnncliM  eu  clirotnu 
hors  latiB , , . . ,      16  fr. 

HUGtlET(R),  anEieu  Inlcrae  lourùai  desl'ôpiiaui  deParJE,  proftisMur 
da  oliimle  à  l'ëcole  de  nâdaclue  el  de  plierniHcle  de  Clermoal- 
Ferroiid,  ptinrniuciBn  ea  cher  des  hogpicEg.  —  Traité  de  Phar- 
macie tbéortque  et  pratique.  1  vol.  granit  ïu-S,  carluaad, 
de  1,330  page»,  uvac  .iJOHgurcedni»  le  lail? IBfr. 

BUNTK,lt-MACliK»Zll!,  mfdeciu  deriiÛF>llal  pnur  Iss  mnladîe*  de  là 
gorge  à  Kdimbours.  —  Le  oraohftt.  Hana  sBsrappotlB  auwle 
dUffnostlc,  ie  pronostic  et  la  irolleiuenl  de»  mul.idlea  de  la  gorge 
el  du  poumou  ;  iradull  de  rnnclnla  par  lo  D'  Léon  VËTlT,  Bveeuûe 
prefaee  du  proreseour  GIIAISClIlin.  1  vol.  in  -8  da  200  pngas,  avec 
24  plaaclies   llrËea   pour  la  plupurl  en  eoulours S  ^■ 

LAVKRAN  (A.),  mé^leclh  prlntlpnl,  pn^sseur  à  CfeulB  i!e  mi.iedoa 
mlliialrB  du  Vnl-iia-GrùcD.  —Traité  des  fièvres  palustres 
avec  la  deacH|ilion  de*  lalcroliej  du  paludisme.  Un  beau  vol,  in-g, 
de  SS8  pages,  avac  Dgarfla  Uana  lo  leïla.. lotr. 

LECOUCHÉ  (6-1,  prof,  agré^ô, lia  l'iiculléde  médecine  ila  PnrisclCli. 
TALAliON.  m^derin  doKliôpiiiiui,  —  Traité  de  l'AlDuminorie 

.  «tduMaldeBright.  l  forl  voL.gr.  in-8  ■leBOOpageB.      Ufr 


0CTAVI4  DOIN,  I 


E  L'ODËbN,  PARIS 


LEGBAIN  (U.),  ancien  iDloroa  dus  asiles  de  la  Seine,  liurêat  de  la 
Faciillé  lie  mâaaeine  Se  Pnria,  médecin  de  l'Asile  de  Vaueluse,  el«. 
-  Hérédité  et  AloooIiBaie.  Elude  ps;cl)Ologi[pieeicUiil(|ne 
ur  [v3  dèjji-nériis  liuveura  et  les  fuinUles  d'ivrogaos.  Ouvrons  Cf  u- 
onné  pnr  lu  Sociélù  niedicu-psyc:liologl'|uB  (1S8S).  avec  une  jifê/ace 
ail.  le  D'  MAGMAK,   méJedn   eu    clief  de  l'Asila   Siii]iie'AuDe. 

ïul.  iD-Bdo  425  liages 7  fr, 

t.ËWiS  (aictmrd).  —  Lea  mloropIiTtes  du  sang  ol  icucs  rele- 
liona  avec  lea  m&Udli^a.  1  val.    la-tti,   avec   39  Dguree    daus  le 

1   fr.    50 

MAUttEL  ([!.),  médecia  principal  do  li  marine,  prafiisseur  suppléant 
e  de  Toulouse.  Hanael  de  Sémélologle 
technillUG.  Peiée»,  mansumlioca,  palp.illon,  auccuasInD,  peii;ug- 
iu,Bièlliugraptile,  isogtaplile,  spirnuiétrle,  anacullelion.  cardia- 
grapliiu,   lu  piiula,  spliygmogriipliie,  le  eaDg,   lliermouiétrie,    uro- 

-     ■'  '    ■■  ,   lie   600  p.    avec 

78  QBureB 7  fr, 

PAlUIII!ilQ  (A.).  profesEeur  à  l'UniverBilé  d'Helsingrars.  —  Traité 
da  l'h^gtèlie  pabllqae.  d'après  ses  uppliciiiluns  dnns  lui  diué- 
Dts   liii^a   d'Iturope  (frunce,  Anglelerre,  Uelgique.  AlIcmiigDu, 
ilficlie,  SuWu  ul  FiDiu.Qda),  traduit  par  M.  A.  Hahos.  1  fort  Tul. 

.  lQ-8,  do  800  poHas  avec  2B0  Qgurua  dans  le  telle t8  fc, 

MRANT  (D'  V.).  directeur  de  la  maison  de  saolâ  de  Toulouse.  — 
La  lalaoa  dana  la  folie.  Elude  pra il iiue  et  médico-légale  luc 
n  raison  chez  lea  uliénés  et  suc  leurs  uclos  rai- 

in-8  da  500  pages 7  fr. 

PAULIKIt  (  \.-a.),  nii<;ien  Inlerne  des  Lâpllnun  de  Pnrla.  —  Uannel 
dethérapentlg^neet  de  matière  médioele,  3' édition,  revue, 

iiugiiiunléG.  1  liuou  vu!,  iii-18,  du], 400  pagUii  avec 
ISO  liguras  iulorcnlées  duua  l«    leste 12  fr, 

pACii.liiii  (A.-B.).  Manuel  d'hygrlène  publique  privée  et  ses 
applications  thérapeutiques,  t  lori  vol.  ln-8  ilu  g(iu  p.  S  Te . 
FAOLIIiH  lA  -B.)  et  F.  IIÉTET,  profesaourde  cliimla  lé^^ale  à  i'ÉealD 
.  .  [irumcien  on  clief  do  la  iiorine,  —  Traité  élé- 
jnsntaire  de  médecine  légale,  de  tozicolos^^^t  de  oht-' 
mie  légale,  i  vol.  ln-1(i,  forment  1.3SU  liages,  uveu  ISU  ligures 

xio  et  24  plBûcliee  eu  CMiuleur  liera  leita IS  [f. 
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frol.  gniDd  In-a  runnaut  1,000  pagot. SO  b. 
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l'ËcatadeBraai.  — Traité ollnlqne  dea  maladies  dea  ^ay s 
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OHLFA'J  (Gôrarci),  incieii  inlerno  deshopllaui  cîePnrts.  -  Manuel 
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Ohez  la  femme.  la-S  Je  190  pagaa,  avai:  Ugures  daoa   le  MU 

a(  une  planeliB  hora  (eila ]  fi 
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ADVABD  [A.).  ^  Le  NoUïSaU-nà    MiysiolORiB.  liygiéne,  allslto- 
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palbolcieriqae  -l  nwtioreli»  »ur  l'i!i8.(tliou  vicieuse  du  plaPEua, 
Il9  dtftlICTircadu  pi^ricii*,  sic.,  ptc  1.  Uallewi  DuaciAS,  pniBiilent 
d«USoi:idlùalMUlrlcale<I'Bdliabgiirg.  TrftiJuUileraDgtuB.  In-Sâe 
SU  ptget,  ivec  ÛEure*  lnlercales*  itai  1b  lexie. 

Broetié '- ta  ft. 

CarlouDB *i  tr. 

BUDIS  (P.).  -LeqoaB  de  clinique ûbatétrioftle.  noi.In.8<le 
auO  tK>iC'.  avx:  116  BgurM  dont  Bl  lirén  en  Irait  coulsun  dMf 

■a  l«l« 12  fr- 

CADÏT  de  OiSSICOURT,  médecin  de  riiâpilal  SsialB-Kugênie.  - 
Traité  ollnlqae  des  maladies  de  l'enfanoe.  Lecona  pro- 
t«sM>u  ù  l'hôpilnl  SaIntE-Bunénie.  S"  éduion,  reTua  et  cortigh, 
3  loi.  gr»ad  in-B.  formant  LSOûpage»,  a«eo  HîÛ  flguraa.  36  fr, 
CORBE  (A).  _  Manuel  d'aooouobenent  et  ds  patbolo^ 
puerpérale.  I  vol.  tu>|g  de  6E0  pages,  atec  BO  DgiuM  àaat  la 
lail»  01  4  plancliea  en  couleur  hora  taile. 

Broclic 5  ft . 

Carlunoaga  dlamanl,  Hanches  tougei 6  ft. 

ELLlg  (lidward),  médecin  en  clieF  honoraire  de  l'IiApUal  Vicions  pout 
Ibb  earanla  malaila],  de  l'bûpîUI  de  la  SamariUiae  pour  les  rem  tnea 
Biles  eoroiils,  ancien  asalslant  da  la  chaire  d'obstéirique  au  collège 
da  l'UalfBtsIié  de  Laadraa.  —  Manuel  pratique  des  mala- 
dlea  de  l'enfanoe,  suivi  d'un  fourinuluire  complet  de  Ihûropau- 
llque  Infantile.  Traduit  de  la  iiilntrième  édition  anglaise  par  le 
D'  Waquit,  et  précédé  d'une  préface  de  H.  le  D'  Cidst  de  Oisai' 
ooUKT,  médecin  de  l'hapllal  Salnle-Eugéme,  t  fort.  vol.  In-IS  da 
600  pages  3'  êdUlau  rrani^slae,  corrigea  al  augmenléa. ...        G  fr. 


LA  TORRE  {D'  F.].  —  Du  développement  du  fœtua  otiez  les 

femmes  à  bassin  vioié.  flouli.  Cliniques  uu  point  de    vue  da 
l'accoucli.  piùuialoréarlilii'iBl.l  vui.gr.  in-8,  avec  labieaui,     S  fr. 

LA  TOHBB  (D'  F.).  —  Des  Conditions  qui  favorisent  ou 
entravent  le  développement  du  fœtue.  Influence  du 
Père.  Usclie.'ctiea  cliaiquus.  1  vol.  gr.  iii-8.  de  Ï3â  pages.     %£r. 


Oi;TAVE  DOIN,  ËDITEUR,  8,  PLACE  DE  L'ODEON,  PARiS      '       IS 

maladies  des  oVaires  suivi  d'una  ^tuda  aur  auelques  pragri» 
Técenis  île  lii  cb[rurg!e  abdoniinale  et  paivleane  (Enlèvement  lies 
ixea  de  l'ulérua.  Cholécystoloioie, hôpatoiomla,  atc)  Traduit  do 
(laia  ovBC  l'auloriBalion  du  l'aulaur,  par  le  D'  Adulpiie  Ouï;ëb, 
ancien  iularna  des  hApIlsux  de  In.  Malarulté  du  Psriï,  metnbra  du 
1  Socielâ  ubslétrlcala  ol  gynécologique  de  PnriB,  etc.  Précédé  d'utio 
irûrnca  do  M.  0.  Tbrhil[,oh,  ptofeaseur  ngrêgS  à  la  FucuUé  de 
[iiidécino  de  Paris,  djir'irgieu  dea  hâpilaui.    1  beau  vol.    grand 

□  -8  de  300  pages,  avec  Ng  Kg  Lires  dans  le  laite 12  fr, 

I^LAVPAIR  (W.-S.),  prûfaBseur  d'obalélrlque  ol  de  gynâcolDgie  ù 
Klng'9  Collège,  président  de  la  Sociale  oiistéuicala  de  l.ondroa.  — 
Traltetliéorlqiieetpratiqiie  de  l'art  des  accoucliements 
iiit  du  l'anglais  et  nnnalô  |1iit  le  D' Vrbueii..  1  beau  vol,  grand 
In-a,  do  900  pages,  avec  208  figuras  daua  le  leiite IS  (r. 

ROOniGacs  dos  SANTOS.  dlrecleurda  la  Malernîlé  de  Ilio-JoLiairo. 
-  Cl I niqae otoatétrioale, précédée  d'une  préfocedaM.  A.PiH*iiD, 
'isaeur  nijnîg^'  h  la  Knciilld  de  roédecina  da  Paris.  Tomo  I.  Ou 
iQ-8.  de  hOQ  pagBB.uïecST  (liîurus 10  h. 


âCIIULTZa  (B.-S.),  ptofeBSBur  do  gynécologie  à  rUnlveisit^  d'Iéna. 
'  Traita  des  dévlatlona  utérines,  traduit  do  l'allemand  et 
annolé  par  lu  D'  F.-J,  lUnooTi   pcofessBur  da  clinique  ohsWtrl- 
jfl  li>  FacullôdomideclnadeSacicy.  Ibaauvol.ln-Sdo  470 page», 

0  120  ngurea  dans  le  luitB 10  ff. 

3ECHEïnnîî;L.;.="Eien  inlarna  daaHùpilauï  st  Maloralléa  de  Fartf. 
-  Traitéd'Hyatorotomieetd'Hystprectomie,  jiar  la  volu 
BBÎnalûi  pro^Jdud  uDoprélano  da  M,  PSan.  clilruryteu  dn  l'h^pilnl 
Sainl-I.oula.  1  l.wuvul.  gr.  In-!^  d'!82Epagt;ï,BVMlatden\iii.    H  fr, 

SIKÉTY  (!,.  do).  —  Traité  pratique  de  gTnéooIogiP  et   dfi» 
maladiea  des  femmes,  •!'  ddiilon,  reçue,  eorrlEÉe  ei  Tigmeo- 
du  près  do   200  pages.  1  beau  voluma  1q-8  de   1,000    p»goa, 
c  181  Usures  daua  le  leïlp. . , i5  Ir. 

raiplUB  (A.).  —  Iieçona  cliniques  sur  lei  maladies  des 
femmes,  Térapeiithique  générale  et  application  a  de 
réleetrleité  à  oea  mQUdiea,  1  vcl,  in-8.  de  UùOpueua,  avec 
res  dans  le  teile lÛ  Er. 


I 
I 


ocTAïE  uoiN,  Eiiincn,  a,  pi-ace  m  i'obéon  i 


maUDIES  DES  YEUX,  DES  OREILLES,  DU  LIRYNX 
OU  NEZ  ET  DES  DENTS 


fcB.\nlR  (Ch),  ancien  InlernB  des  HMl«ui.  profesaSur  Hbre  d'Oph- 
UlmologiB,  —  Traitédes  maladies  deajeiix. 2' édiiiQn,fe»u» 

elBUSmenlée.a  l'il.  in-fH  de  SUO  |mgesclja<^tiii,si>8C  I&OBg.     80  h. 

ABADie  (Ch  ).  —  Li^Qons  da  Clinique  optitalmologiqtie,  re- 

Cuflilllfls  par  Ik3'  P*l.e.iieiu.   ruvues  par   l'auleur,  ooulauaDl    les 

diîeou'efLes  réeenles,  1  \ol.  ic-S  ds  280iiagBa 7  fr. 

UfDI(IBl!{E.].  iloHmireD  mddednâ  dâ  lu  FBCullé  de  Paria,  prâgiilmll 
de  rlntlitamldjcinlesliillqus  <1a  Kcance,  prêsideni  da  la  SaclâlA 
odnnlologlciuB,  professeur  de  cliriqun  ii  rRpola  denlaira  de  France! 
denllBlB  de   IlinaiiifB  dps  Eilthnls  assistas  el    ds  la    MalernitS.  — 

Traité  d6  proibâse  bsQoale  et  de  mécanique  destalra, 

1  vol.  grand  iD-g,  de  fiOO  e^ges,  avau  âS8  ftgurifs  tnlariTiilâeg  d«HS 

iB  telle 18  fr. 

ANDHlBn;D'E.),  —  TraitBd6Deritlaterie  opératoire.  I  vol. 

grand  in-8dB  plus  datiOO p., Bvw^ULI  Ug.  rlans  lelexl» 1g  fr. 

AMDRTED  (E.). —Leçons  sur  les  maladies  des  dents.  1  toI. 
grand  ln-8  dsaaB  pages 1  fr, 

ATLAS  D'ANATÛMIE  PATHULOGIQUE  DE  L'ŒIL,  par  lis  profMsauri 
H.  PAQBNSTBr.REHel  0.  BENTIl,  Iradull  da  l'allemand  par  te 
D'  Parent,  eliet  de  rllntqua  du  D'QlLKZtroïKt,  Kiec  une  prérace  de 
M  Oat.biowski,  I  fart  vol.  grand  In-f,  coatonant  34  plauclies  àat 
eulïra  d'une  spl^ndids  Bidcnlion,  repr&enianlen  261  dessina  MU! 
!ëi  dlITéreiiiBcas  d'anaiomle  paUiDlagique  det  affectlODa  <H  l'aili 
Kn  ragin)  de  chagiiB  plinrbeH  Irguis  l«  leile  nipllctlif  du  ilMIlni  r*pt«9«l<a. 

En  carlon 90  ft. 

Relié  BUF  uiiiilela  un  muroc).  runge.  lAle  dorâo IDU  fr. 

BBHQGn  (B.).  profoBBenr  Rerûgâ  à  l'UniverallS  da  Onli,  —  AnStO- 

mie  normale  et  patliologiqna  de  l'œil.  1  vol.  srind  lo-Si 
■Tac  IS  magnlQquiis  planclius    Uura  liiiia  tirées  en    iHlila    itaaw, 

Rûnlennnt  55  dR.saioa  d'une  remarquniile  exéemioni J3  tt. 

CHARPENTIER  (Aii^.).  prûr.  ,i  la  Faciill*  do  mM.  de  Snnry.  —  L'eXB- 
men  de  la  vision  an  point  de  v^e  de  la  médeoine  géné- 
rale ic-S.  de  137  p.,  avec  15  Sg.  dans  I0  teite...., g  k. 


OCtAVE  MJN,  ÉDITEUR,  8,  PLACE  DE  fOtlËÛN,  J 

GAILLAHD  (D'  Gaorges),  laUrênl  à«  la  Facutiâilâ  m^^clu»  An  Tarta. 
muiubre  Js  tu  Sodélâ  (l'acithrnpotoitlt),  aucrôtaiiudA  laSnciéffi  uJon. 

loinaiijiie,  Btc.  —  Des  déviationa  des  arcades  dentaires 
et  dear  traitement  rationnel.  1  vol.  in-8  dBaoO  iiaa«a  avte 
80  fi;;ures  dam  le  lexta,  iliissinàBS  d'aprsi  nalure 8  (r. 

lANQOLT  (E.).  dir^ctBur  adjntnl  au  InTioraloire  d'aphMImoloBie  à  la 
Sarbonne.  —  Manuel  d'opbtalm  os  copie.  1  vol.  ln-16,  csr- 
looné  diamant,  aveu  Qgiitea  dans  lo  teile 3  fr   30 

LASDOLT  [E.).  —  OptO-typea  simplea,  Dauï  cartons  râunla 
oaétnhle  ious  envBluppe J  fr.  Hfl 

MASSEl.nS(J.),  premier  chaf  de  cliLiii]uo  duprDfBBBearilaWBckar. — 
Examen  fonctionnel  de  l'œil.  Vaeuilà  visuelle;  la  Hifrae- 
Hnn:  (e  Ctioix  dt»  Lunettes  ;  lit  Perception  d'ê  eauleun;  le 
Champ  visuel  ;  le  Mouvetntnl  deê  Kenaai  U  Kéyatoecnpie.i'éHl- 
tioû  roïiia  al  aiigmunlSa.  I  fall  vol.  !n-ie  carinnnô,  ttïoc  Heures 
aaoa  la  Imlo  fit  )S  pUocliBB  un  cauleiir)  Bl  lionr  lasla...         fl  fr, 

MASSeLON  (I.).  —  Mémoires  d'ophthalmoscople. 

I.  CHoiiio-RâTiNTTE  «pftciFiQiiB.  —  Orsuri  in-S  avec  K  ifssaina  jihDlDgM.- 

phiquM  d'après  nature 4  fr. 

11.  InriLTitATion  trnutoaE  de  u  sinna  kt  du  Lii  papiIiI-h,  ivec  12  iIbbiIhi 
photographiquea 4  fr. 


.  UORIJLl,>MACKBNZIË,  mâdeelD  k  l'hûpiul  des  maladies  da  Ja  g.irga 
al  do  Ir  poUilna,  è  l."iiclfa».  etc.  ele.  —  Traité  pratique  des 
maladies  dn  larynx,  du  pharynx  et  de    la  trachée, 

Irarluil  de  l'gnglala  et  auiiolë  par  M.M.  les  D"  E.-J.  UnUHiE  elF.  Ukh- 

ri:(BH.  1  (brtïol.  iu-B  de  BOO  pages,  svac  150  Dgiiras 13  fr. 

WDHEM^Mackbnzie.  —  Traité  pratiqae  des  maladies  dn 
nez  et  de  la  cavité  naao- pharyngienne.  Trodult  de  l'iin- 

f\i\i  elnnniild  par  laa  0-E..J.  MounsaU.  ChaHaîhc  (dotoulouso), 
i  vnl.   Rrand  1q-8  de  430  pagaa.  avec  82  fig.  dans  ta  laile.        10  fr. 

liouRE(E.-X).  —Manuel  pratique  dea  maladies  des  îbBsea 
naaalea.  1  vol.  coflonné  diamanl,  de  300  pages,  avec  BO  Ugurei 
«1 4  plaiifliBs  hors  leite H  tr. 

POLITZER  [A.},  professeur  d^ololngle  à  l'DnivBrsila  da  Vienne,  — 
Ttatté  des  maladies  de  l'oreille,  induli  par  le  tl-  Jutr  [iio 
Lyon).  1  heiiii  vol.  grand  in-SdaSUO  page». «vee ÎBS  lia.      30  fr. 

rOYKT  (G,).  oi.ci.'ii    inlerne  des  Hilpilaui    du    Paris,—    Uanuel 

oliniqne  de  laryngosoople  et  de  laryngologie.  1  vol. 

in-lM  cartonna  iliuinanl,  <la  400  p^iges.    aïei-   SO  %nn>ï   aaoi  la 
tetla  ai  34dei3ltis  cbrontoU IL ograp biques  hora  laile. .      7  fr.  50 


18  OCTAVE  DOW.  ÉDITEUR,  8,  PLACE  DE  L'ODRO.N,  PARIS 

Société  française  d'ophtalmologie  {Bulletim  et  Mémoiresu 
publiés  par  MM.  Auadie,  Armaignac,  Chibrbt,  Corpsz,  Gatet, 
Met£R,  Panas  el  Poncet. 

3*  AM.NÉE.  — 1885.  Uu  beau  vol.  grand  in-8  de  30  pages,  avecfigares 
pt  S  planches  en  clironi»  et  en  liéliogravure  liors  texte...      10 fr. 

4*  ANNÉE.  —  1886.  Un  beau  volume  grand  in-8  de  420  pages,  avec 
5  planches  en  couleur 10  fr. 

5*  ANNÉE.  —1887.  Un  vol.  g.  in-8,  de  325  pages 8  fr. 

SOUS  (G.).  —  Traité  d'optique,  considérée  dans  ses  rapports  avec 
l'examen  de  rœll.  2*  édition.  1  vol.  in-8  de  400  pages,  avec 
90  ligures  dans  le  texte 10  fr. 

TOMES,  proresseur  à  Thôpital  dentaire,  membre  de    Tlnstitut  royal 

de  Londres.  —  Traité  d'anatomie  dentaire  hniiiaine  et 

comparée,  traduit  de  Tanglais  et  annoté  parie  D'  Cbuet,  ancien 
interne  eu  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8  de  450 
pages,  avec  175  figures  dans  le  texte 10  fr. 

VACHER  (L.).  —  Manuel  pratique  des  maladies  des  yenz, 

1  vol.  de 675  p.,  avec  120  fig.  dans  le  texte,  cart.  diam.       7  fr.  50 

WECKER  (L.  de).  —  Thérapeutique  ooulaire.  —  Leçons  cli- 
niques recueillies  et  rédigées  par  le  D**  Massblon,  revues  par  le 
professeur.  1  vol.  in-8  de  800  pages,  avec  ligures  dans  le 
texte 13  fr. 

WECKER  (L.  de).  --  Chirurgie  ooulaire.  —  Leçons  cliniques 
recueillies  et  rédigées  par  le  D'  ^asselon,  revues  par  le  profes- 
seur. 1  vol.  in-8  do  4'20  pages,  avec  88  figures  dans  ie  texte.      8f. 

WECKER  (L.  de)  et  .1.  MASSELON.  —  Échelle  métrique  pour 
mesurer  racuité  visuelle,  le  sens  chromatique  et  le 
sens  lumineux.  2*  édition,  augmentée  de  plauches  en  cou- 
liMir,  1  vol.  in-8  et  allas  séparé,  contenant  les  planches  murales, 
l.î  tout  cartonné  à  l'anglaise 8  fr. 

WECKER  (L.  de)  et  J.  MASSELON.  --  Ophthalmoscopie  cli- 
nique. 1  beau  vol.  in-18  cartonné  do  280  pages,  avec  40  pho- 
lograpliics  hors  texte  représentant,  d'après  nature,  les  différentes 
modilipalions  pathologiques  de  Tœil 11  fr. 

WECKKR  (L.  de)  et  J.  MASSELON.  —  Oftalmoscopia clinioa. 

Traducedo  por  Real  gef  de  clinica,  en  el  gabeneto  oftalmico  del 
professer  de  Wecker.  40  fologvaphias  fuero  de  lexlo..,       13  fr. 
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« 


HYGIÈNE  GENERALE.  MEDECINE  POPULAIRE  ET  PHILOSOI 
SCIENTIFIQUE 


ANDRI5  (O.-G.),  —  -VHygléne  dea  vieillarda.  1  voiuniB  in-ls 

jéaus .       1  Tr,  ao 

lINF.T  l'A.).  —  Ëttidea  de  psyotiologrie  expérimentale,  lo  le- 

licliiamn  dans  l'amour.  In  viu  pajclilcjuis  di'a  niicrQ-oreariismes, 
riuiensllû  des  Imnges  laenlaleâ,  !□  probJémo  lijpiioïlque,  noiasur 
l'écriliirB  hyslériquB.  1  vol.  iQ-12  da  310p.,  avec  fig.  dtins  la 
lexle 3  fr.  60 

BOURGEOIS  (A.).  méâGcia  de  U  garde  râpublicainB.  —  Manael 
d'h.7grléii8  et  d'éducation  de  la  première  enfanoe.  i  vol. 
iQ-18  d^isa  11 s  ff. 

COBatJ  (A.).  —  Les  ortminela,  taraclêroa  ptiyiIquBs  el  psycliolo- 
iias,  1  vol.  iu-l2  do4l2p.    avec  «  Hg.  dans  le  teilB.        5  f r. 

DUCRESNE  (L.)  st  Ed.  MICIIKL.  —  Traité  élémentaire  d'iiy- 
^ène  à  l'uBoga  des  lycées,  î^ollèges,  âi^oles  normales  pilmulres, 
ew.  3-  édilind,  1  vol .  la-iH  ùo  22a  p.,  cari    toile 3  fr. 

'gibier  (P.).  —  ha  Spiritisme  (fakirisma  occideDial].  1  va].  In-lS 
400  p.,  avec  llg 4  Tr. 

CODUBSKI  (A.).  —La  Santé  de  l'Enfant.  Guida  pruligue  deU 
ru  do  famille.  1  joli  vol.  in-[->  du  ïlu  p 2  ff.  W 

BOviiLACûl]Ë(A]iel).  —  Les  débuta  de  l'iiumaalté.  L'homme 
primitif  contemporain.  liHS  du  33fl  pages,  avec  40  Dgapea 
dans  la  leilo ,  . .      J  fr.  SO 

I.IH0UKIN-1.AM0THE  (de  uôrnaiii).— Gnlde  dn  m édsoin  Ins- 
pecteur de  la  première  enfanoe.  Kiplii^niion  du  lu  lui  ilu 
23déceiniif«lii74;su[i  [hbi'uuIbèhi.',  lus  iiouseffuis  qu'où  an  sobluuua 
et  «eux  quun  eeV  au  droil  d'eii  ublenir  Bucore.  1  vo\.  tn-lg  liu 
SS  paaua  - 1  fr    fiO 

UBUNIElt  [Victor),  rëdnelaur  inlentlUque  du  Rappel.  —  Scènes  et 
types  dn  monde  Savant,  i  vol,  iij-18  jésiis  Ue  400  p.     4  fr. 

MONIS  (E.).  socrijlaire  d,i  1;i  Socidlé  d'IiyglSne,  —  L'Hygiène  de 
la  Beauté.  Formulaire  cosmétlqae.  »■  mille,  ]  vul.  In-iS 
carloané  dlauiaul,  de  100  pages.... , 4  Fr. 


QCTAVI  BOW.  tUTRK,  1,  FUCI  U  Le&IIW.  MM* 
liriiti:)  (R.l.  —  L'Hygrlène  du  l'eatoiaao.  «tuiie  prauque  d«  M- 

naaUiloB,  1  Jalt  \ol.  Iu-IS<]d  4UCi  page*.  ctrliiUQ^  diamiDL  tB-| 

prMflnn  ila  luifl.... '    itr^ 

MOU»  !D'  t.).  —  L'Hrslèse  dea  8«x«e.  1  jatl  fol.  ia-lSdi 

pUi  ÎOO  p»g"».  turloud*  rtiLimniil.  impresiîoQ  de  Iuih...  4  t(. 
UOMSrB.).  —  L'AlooollSEDQ.  EIu.1e  m&ltco-aorMale  Ouiruga  cun- 

rviin'  par  U  Si>rl>'lâ    du  Tumiiërniice,  el  piécâilé  d'une  pi  «fuie  d« 

M,  DiiJiluiiii-B«*t"«Tï.  1  vol.  ia-12  de  31W  pûge» ÎU.  » 

HOKIN  fu'  e).  —  La  santé  par  l'exercioe  et  les  agesU 

pbrsiQQeH,  fte  udb  préracs  ds  Pb.  Dikïl.  1  vol.  la-18  e«né,i 

itr. 

îrr.M 
ncaOK  {V  a.),  chat  Aa  oKnique  i  la  FaciiUé  da  médecina  de  Parta, 

miilacla  de  l'Atila  SalDie-Anue.  —  Lea  maladies  de  l'eapiit, 

D«lirc  dci  perstculloni.  rielira  des  graudems,  dêUrea  alcoollqnni 

tludaielInliiiiaaelniMIrc.lêgalas.  1  M>i.ln-e  uartS  ilaiCKi  p.  7  tr. 

PtClIDN  {0.).  Tli'f  itn  «Unique  i  la  Fai^iUlà  de  màlecîne  de  Parfs.  — ' 

L4  Horpliiiiisinfl.  Uabludea,  iœpuUiaai  vlcieiians,  aclei  •no>{ 

BiAui,  ni'itl>ld««   el   dullciuaui  de*  oiorpliiuiniines.  1  toL  ia-lSi 

jtsui  d«  nu  pa^es 4  fr. 

REZaRD  de  V0CVES(D'J.--Laaénératio4âiudîâa*urts*vdg«- 
olaeaiii  el  1«(  Duiouui,  pour  1»  conotlUe  eh«i  la  (e 

-iî,  de  l'O  pages 

S0D8  (G.)i  ^*  Ba'deaji.  —  Hygiène  de  la  vue.  1  jolt  rol.m-ia 

le  Ijî  flS.  inlei-calées  dam  le  latte.   6  fr. 

TILI.IKH  (L.).  —  L'inaUDOt  sexuel  ohes  rbomme  et  olim 

les  animaux,  avec  une  prÉf.  dsJ.-L.  be  Usisaiw.  ]  tqI.  îd-IS 

du  300 ï  b.  M 

TISHIS  [D' P.).  -  L'Eyffiène  an  véloolpédiste.  i  joli  vol.  In-18 

~    ~"  icia  Dt;.  daus  lu  tel  10,  cari,  avuo  fHraapJclaui.  3  (T.  KO 

TOUSSAINT  (D'  B.),  iaipectaur  du  servfce  de  iiroleclioo  dusaobaLs 
du  premier  â«H.  aie.  etc.  — Eyglène  de  reufanton  nourrice 
et  au  sevrage,  guide  ptalique  de  la  rumine  qui  Dourdl,  1  TOI. 

lQ-18  iéau»  de  160  page» t  ft,  50 

VBRON  (Bugàue).  -~  Histoire  natarelle  des  Rell^ona.  Aai- 
nlime,  —  itellEtous  laeres.  —  ReligioDS  secoadair^i.  ~  ClirUti»* 
nUme.   —  a  vol,  io-18  (ormaQl  700  pBge* ^  ti 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECIKE  &  OUVRAGES  ADmiNISTRATIFS 


3- mémoire  du 
2  tr,   60 


COLLlN(l,.)iraéJacin  major  à  la  IHrecUoa  du  strvlue  iIk  Bnnlé  .lu  «ou- 
vernemenl  militaire  ils  Paris.  —  Code  manuel  des  Médecins 
et  PhBrmaoiena  de  Réserve  et  de  l'Armés  Territoriale 
1  val.  In- 12  da  20U  pages 'J  fr.  60 

DDPONCHRL  [B.i.  ptofeaaBur  sgrégé  bu  \ai-if  Grate.  —  Traité  de 
jaédeQlne  lé^ala  militaire,  conseil  du  in' .  .,j  i:i  opdrmtnnB 
tDûiilASlHS  du  recrulanieul  j  morla  dt  réptriilloa  îles  mlllLalran 
uiBlades  (vlailea  rHglmenlairaB,  elc.)  ;  rèrorme  al  relrsile  ;  rûdHcliOQ 
dus  carlillcats  el  de9  raiiports  ;  maladies  simulées  et  maladies  nié~ 
cuDDu-:a  -,  reaponsabllitû  ;  doc>nlalogle  dss  mûdeciiis  d'arini^cs,  elc, 
1  vol.  ia-lade  700  pnges, 8  fr. 

GUARDiA.  (i.-ii.).  —  Histoire  de  la  médecine  d'Rippocraia& 
Brouaaaia  e[  sea  suce.  1  vol.  In-IS  de  601)  p.,  cari.  dlam.     7  ff. 

LECUOPlt!:,  DVQcal  à  la  Cour  da  Puris,  el  FLOQUET,  luddeciu  du  Palol» 
du  Jusllco  «I  du  Trlliuual  de  Cammerpe  i\e  la  Salnu.  —  Droitmé- 
dloal  on  Code  des  Hedeoins,  nucteiira,  omuiera  du  suuu', 
rSufda-rtmDiSB,  Ptiai'mai'ietiB,  Vùlr^ricalcM.  Étudluuls,  «le.  PtMuw 
da  M,  BnoUABDïL.  1  \ol.  iii- 18  Jésus  de  £00  pages 8  fr, 

MABRAU  (D'  D.},  médacin  etperl  do  compagnie»  d'assurances.  — 
Siotionnalre  de  médecine  é,  l'nsage  des  aaanrancea 
sur  la  vie.  l  vol.  in-*  carloncé  da  490  piigts 7  fr, 

fEHV  (Q.),  Llblloliiâcuire  de  la  Facullé  da  œûdoclne.  ofllcler  J'Aca- 
dàmle.  —  Histoire  de  la  Faonlté  de  médeolne  da  Bor- 
deaux et  de  renseignement  m^ical  dans  uellt)  villo  (U41-tN88|. 
Publia  soug  log  auaplCHs  du  Conaall  général  des  Kaculiàs  d«  Bor- 
deaux, aviic  sapl  purirails  el  deui  plana  da  la  Facullé.   1  gros  vîil. 

lu-8 du  450  paBW 13ft. 

^rstn  (A.j.  mM-majur  d«  l'armée.  —  Gnlde  du  Médecin  Bt  du 

,  Fbarmaolen  auxiliaires  de  l'année,  prog.  de  l'examcu 
[■ -d'aplllnda  praaciil  par  la  dernier  riglenienl  mlniitéHel  tu  date  du 


oaxn  Dum.  editeuh.  s,  i 


I  D£  L'UDSON,  PARIS 


UmBl  18Sâ.  pouilMilocl.  au  medeelae,  lei  pIunsBcIsiia.  icBotll- 
olfnâ*  taaié  «t  loi  étuillsaii  àdauia  iascrlptiooi  (9*  êtlilJQo.  m. 

tl  coti-.).  1  vol.  in-lS  da  200  p.,  iTCc  flg 3  fr.  liB 

ROUEBT  [A.].  néJecia  i.rincipal.  imifasseur  agiégi  au  Val-de-Gntff . 
intunlirB  coiresp'iodiQl  rie  la  Société  df  chirurgie.  —  Traité  des 

amaœuTres  d  amtinla&oea  et  des  oonnalssanoes  mili* 

tairea  pratl^nea,  à  l'iuaitH  des  médaciaB  Oe  l'ariaée  acijve,  île 
U   tétatia    Bt   i'urmso   lïrfiloriala.    1   beau  vol.   grsod  in-8  dg 

M0p4);e4.  «VBCÎ53  dijutea  dmâ  le  leile U  If. 

ROHET  (IV  Piiul),  inMvdii  iaspaoïaac  de»  écoles  da  Paris.  ~  Onide 
do  rétadtaat  en  médeoine  et  du  médecla  pratldes, 
«nnUuiDl  le)  rtglcmunli  admluisiratirs  coucerannt  les  aapinui* 
•u  docrnrnl  «I  a  i'olOalal.  les  ôludtaDts  dltaiigeri  el  le»  âludlanu 
daa  fr.'>lva  lecoridaim,  l«i  caDcoura  des  racullés,  des  êf.ole»  elde* 
linpliniii,  IcB  services  d'aliénaliQa  manlale,  lo  aenice  militaire  des 
tludlSNO,  tus  ï-cules  de  médecine  miliiaire  et  navale,  lei  serviees 
iuiidl''iiui  di'iieiiiiant  il«s  ■dminialraliims  puliltgueB  Bl  privéa. 
1  vyl,  ln-18  .arlonu*.  de  600  page» a  fr.  50 


BOTANIQUE 


Annnalrede  l'Adinlniatratioa  des  Forôta,  Tableau  c 

nu  l"ftfïriorlSB«du  persannel  lio  rAdmiaiilrJlioo  des  foré  la' de 
Kruiice  el  d'Algérie,  1  vol,  i-fsud  ln-8  da  ]G5  pages )  f(,  50 

Atlas  dea  champignons  comestibles  et  vénénetix  de  Ib 

France  et  des  paya  oiroon voisins. 2  voi.  lii>4  couianaDiTa  pi. 
an  couleur  uls  «oui  repràaanlfiîs  laa  Jigores  de  22B  Ij'pes  i]ea  priaei- 
pntes  espét^es  de  clisuipigtiaug  rcclierc^ês  pour  l 'alimenta  lia  a  et 
des  espèces  slmitairos  BUjpeclea  ou  dauHcreasea  avec  lesqasllag 
ellei  peuvanlûire  coufonduee,  desiinées  d'aprâa  nature  avulfur* 
arganes  reproducMurs  amplifiés  par  Charles  Hicbon.  dootBor  en 
médeiiiue,  membre  do  U  Sodélébatauiquede  ('rnoce.  Acaanpagné 
d'uuB  monoBTuphle  da  ces  229  aipéi:es  el  d'une  tiistoire  gda^rate 
des  cli^nipii;Bons  comailiblBa  «I  vénénâui,  [lar  Ernaat  Rozi,  laur 
réalde  rinaïUut,  membre  delà  Socieié  Loianique  d«  France,  sic. 
Teilu  illuslrd  da  G2  pltoloaravurea  daadeasins  primitifa  des  aneleiu 
aUlBuri,  â'û[ir^s  dea  rapro  du  étions  uja^aliiei  par  Cbarlus  Rollm. 

Kn  (arlon 90  ft^ 

tA*ec  reliure  spéciale 100  fr 


OCTAVE  UOIK,  ÉBlTEUh,  3,  PUCE  UE  L'ODÉON,  PAHIS 


2S 


IAAILLOM  (H.),  pmr.  tl'liUl,  nnliirello  meiiîcale  à  la  Fanillc  ùeméû, 
-  Le  jardin  botanique  de  la  JFaoulté  de  Médecine  dt 
Paria  Gulrlo  Ueaëliivpi  en  médecim.' ul  des  [jBctoQnEs  qui  étU' 
liieiJl  lu  Lùlanliiuo  Ëlâmantnire  élites  famlllea  naluralliis  desplanles 
Contcnnnl  un  résuma  ûe  leurs  arQuiléa  el  ùu  tRurs  projirléléâ 
iué   dinaiiinl,  aveu  un    {ilau   du  jardin   wllé 


r  loile. 


5  fr. 

BAILOLN  {a  ],  —  Iconograpliie  de  la  Flore  Frangaise,  pa- 
raissant pat  sérisa  do  10  planchas  chromolIlhographiécB  (1(1  cou - 
leurs),  d'opréa  dos  aqUirallcs  faites  d'après  naturfl  sous  les  yem 
de  l'auLour.  —  La  loila  oîplirnlîf,  Irés  complal,  oat  Iraptimâ  au 
verso  mfloiû  des  planclioB.  Choqua  plancha  porla  un  numflro  qui 
n'indique  que  l'ordre  do  pulilicaliuo.  Un  Indei  niéliiodique  el 
des  clefa  dichola iniques  élabliasanl  les  séries  nalurslîïs  suivanl 
Issqusllea  les  espaces  dalvenl  âlra  disposées,  surDul  publiées  ullé- 
rleuremeut.  Le  nom  lies  plantes  qui  apparllennenl  &  In  Flore  pa- 
rlaloune  est  accompagna  d'un  signe  parllculier  (").  Les  pHuci- 
palea  Inimlilés  des  environs  de  Pntis  sont  Indiquées  àla  fin  du 
paragraphe  lelallf  Ik  l'iiahllat. 
Prix  de  cliequn  snrie  de  10  planclics  avuc  couverture 1  fr.  2B 


8  pr^miércj  1 


BAILLON  (H.i.  —  Traité  de   Botanique  mêdloale   crypto- 

gBjaiilv.e  luici  du  liihleiiu  du  Droguier  de   la  Faculté  de   lai- 
rlfdncdePari»,  i  m\.  gr.  in-8 de AOO  pages,  avec  370  lig,     10  Tr. 


BAILLON  ;u.).  —  Qaide   élémentaire  d'iierborisations  et 
debotaniqnepratiçjiiie.l'Lail  vol, avec  llsurosilans  leleilu     1  fr. 

BLONDEr,  [D-  n.),  prûpBvnLeur  h  la  Facullé  de  médecine  de  Paris.  -- 
Manuel  de  Matière  médicale,  cnmprenant  la  dascriptlon, 
rorigiui;.  I;i  compoalilon  chiinir|ua,  l'aclion  physiologique  el  l'em- 
ploi lliérupeutiquo  itessultslancostialnialea  ou  vê(;âla!es  employées 
,,en  mùdecina.  précéda  d'une  préface  do  U.  Duiahdin-Beidmbtx, 
K^tambreds  rAcadémie  do  médecine.  1  gr.  vol.  in-t8,  cari,, 
liOB  vertu,  lr.rouges,de980p..Bvec368llg.  dansleleito    9  fr. 


I 


n        «ctkn  oom,  iBrrnn,  i,  place  db  lïkiëon.  par» 

CBIË  (Loalt),  prnressenr  i  I*  FkCuUâ  dM  KlenoM  ds  Itennn,  D'  «s 
■•-Unces.  phminu^laa  <lc  fclut*.  •-  Houveaax  élânents  da 
Botanique,  p^ur  In  «andldiiUtalMcialiiiirMi  ât  Mîeixvii.ct  tsi 

tltvnnn  mMerlna  et  en  pliinniole.  ma'aiiaDl  l'i>rgaaoijnpliI<>.  la 
motphriloglii,  Ib  physIalogIv.U  tmlautqiia  tu  rate  el  dira  aollalis  A» 
Cfogrsptile  li<iliu1it»e  el  da  bo'anlrtue  fiibitla.  1  gros  roi.  in-lS 
da  t.Iftn  poge»  a^W  1,332  ngiiroi  riniis  la  l«IlB.  .,,. tQ  &. 

CMS  (l.).  ~  Ooars  de  Botoalqug  (orsnnogniplita.  AudIIIu 
natlmllM),  pour  la  disas  ito  itualilàme.  el  à  l'usngn  ies  ftcolei 
dSgriealRire«troreiilér*olde*Êeotai  normslac  primaires.  3' MCI&n, 
1  baanvol.  la-lS,  cart.,  de  500  pHgM,  arec  863  agiih!*  <1iii«Ib 
leiU Iff.  GO 

CRiâ  (U>.  —  Anatomle  et  PbTsIoloffle  régétKlea  [oddts 
rtillgdMiiitoraiêmsal  aux  DouvemiK  proçrumnipo),  puar  la  elusa 
da  phDoiophle  «lia  (nnilldala  sa  bu^i^nlnnténl  èi  lellrM.3' ^dlllan, 
1  ToL  iD-ie.oarl..  de  SEO  p.,  afao  930  Qs.  dan^le  leile.. .    itt. 

CRiâ[L.).  —  FremlÀres  noUo&H  de  Botanique,  oaat  la 
elaaw  de  hnlliènie  et  lei  écoles  piimatree.  I  vol.  la-lS.  radonn^ 
de  150  pïff^i  avec  13S  Bgufee itr. 

CWt  (L,)  —  Essai  anr  la  flore  primordiale  -.  OrnitmenTio», 

DitwiorrtaiaT.  —  ArpcniTivi.  —  Di.'i]  Hiuuiiun  oèni.oaiQUE  ht 
bEoaaAraïQDi-  Grsarl  ia-S.  ■vecDombreuaaeflg,  dans  lâleile.  }  tr. 
DUJARlilN-HBAnMGTZ  el  BGASSB.  ~  Lea  plantes  mâdlofnalea 
Indlgènea  et  exotlqnea.  lears  naagea  thérapentiquea, 
pharmaceatlqnes  et  Industiiela.  t  lieau  vei,   i;r.  lu-g  de 


i 


0  H^are 


K 


□agnltlquei  plancbee  en  obromo.  bore  li 
d'après  nature  et  Mie»  en  IH  couleurs. 

Ceftouné,  percaline  ■retle,  tel»  doria , 28  fr. 

Brocliâ , 15  fr. 

FLUCEtGER.pro[e99ear  i  CUnîTetaild  da  StnuboDrg.el  HANBURT, 
memhrB  des  SDciéiés  royale  et  linneecnB  de  Londres.  —  HîBtoire 
des  drognes  d'origine  végétale,  traduite  de  l'aoKlals,  i 
menl«e  da  très  iinmlirouaus  nutes  par  la  D'  J.-L,  DK  LAHKiSiti, 
profeBseut  ugFL^gè  [l'tiialulre  nstutelle  fc  le  FacuUâ  de  médecine  da 
Parle.  S  vol.  la-3  d'envlrou  700  pages  ctiacuu,  avec  350  BgDrst 
desiinées  pour  celle  ireriuclion ÎS  fr. 

FURQUIGSON  ((-.).  prafeesaur  â  la  Pacalté  des  seienoas  île  Dijon.— 
IiflaOhaupignons  snpérletira.  psisioldcvc.  — OsqaHobiu- 
LiN.  —  Avec  UD  ïocsbiilslre  des  leriHMi  lach- 
ilquH.  1  Tol  In-IB,  twrtotiiid  dlamani,  avec  lOOSgiitii...      S  fr, 


âCTAVE  POIN,  tblTEUR,  1,  PLACE  HE  L'ODËON,  PA1I3  V, 

ViBiXD  (H.),  prur.  agrégé  à  l'école  aup,  de  iiliarmncia  du  TarU.  — 
Traité  piatii^ue  de  mloragraptiie  appliquée  a  t'«iudu  ds  la 
Bolïulquu,  (lu  la  Zuulagis,  liiia  Hoctierclies  cliuiquea  et  den  FalaiS- 
caiiuuH  1  vul.  gr.  la-8',  cariimué  eu  lulie.  de  55U  puges  <le  imie, 
BVËC  3UU  fig.  dan»  le  teilu  el  40  plauctiea  aur  cuivre   bi>ra   IëiIb, 

conlaniiQt  ylus  de  1.200  dessins 13  fr 

0B1GN0.N  (B.].  ptiarmai^iGU  du  j~  cIbses,  ancien  lalenta  Aaa  hàgl- 
taui  ds  Paris.  —  Ls  Oldre.  Proprîélés  liygiéniquea  oi  modiualBs, 
campDiition  chimique  el  analyse  du  cidre.  1  vol.  lii-18.  avue 
tlgoroï Ifr.eo 

GRIGNON  [B.|-  —  L'Ean-de-vle  de  oldre,  cousiiimiMi,  praduc 
lion,  prucéiiiSa  du  prêparalliin  el  de  couservaliun,  valeur  liyglé- 
olqae  el  yualilé  de  l'c-ou-de-vie  be  cUra.  I  vol.  iii-I8  ..     1  fr.  60 

LAKESS.4N  (J.-L,  de),  professeur  agrégé  J'hlsloire  nalureilo  B  la  Pa- 
«uliD  de  uiâderine  du  Paris.  —  Uannel  d'histoire  naturelle 
médicale  (botanique, zoologie).  V  ôdiibD,  corrigse  el  aug- 
œeuiée.  2  fiifis  volumes  io-IB  furmanl  2,200  page»,  avec  3,050 
figures  dauB  la  texte,  20  fr.  —  Carloniià  uu  IdUd 22  fr, 

LiNliSSAN  (J.-L.  de)  —  Flore  de  Paris  (phunéragimB*  ei  eryp- 
logaiiiea),  noalBnautls  duscrlptiOQ  de  (oulca  les  Bïpèces  ulUes  eu 
Duialldea,  avec  l'indlcsllon  do  leurs  prdpriéliïs  médicinales,  Indus- 
IrlHllaô  el  éounomiqusi,  si  del  [«liluauf  dicboleiniquaa  tces  dàtallr- 
léi,  permeliBOt  d'arriver  raclleneDl  sla  d^lerminaLioa  ddafaniUaf, 
das  tribus,  dea  gaures  et  des  espèces  da  tous  le»  phanérugamus  et 
cryplogamea  da  lu  région  parisleune,  augmBulÉe  d'un  |ahlca.u  doH' 
nanl  les  ayuouyjnes  lallus,  les  nom^  vulgalrne,  l'Ëpotpje  de  florai- 
lon.  rtiabllsl  el  les  toi:alltës  du  loulsa  Ibb  espèces,  d'un  voi»bu- 
lliire  des  larmes  luclinlques  si  d'un  memoulo  dea  prin''ipale8  Ker- 
Lurisalione.  Ibaau  vol.lD-iajùs.  de9S0p.,a«ecT021ig.  dunalultfiiu, 

Pri.  Lroclié 8  fr. 

Cartonné  diamnnl 9fr. 

UilSIESSan  (J.-L.  de].  —  I>aa   plantes  ntUes  des   Colonies 

franijataea.  Ouvrage  imprimé  par  l'toiprlmtrin  uoIIoUuIb.  1  Ijuau 

(Ul.  grau;!  in-S  de  l.OUO  pagi:» 9  fr. 

LANtiSSAN  (J.-L.  de{.  —  Histoire  dea  drogaes  simples  d'or}' 

gine  végétale.  3  ïjI.  ia-HiVoir  Ftidugi^rfl  II.imhiir<j).      25  fr. 
L\NEss.'lN  (J.-L.  de).  —  Flore  générale  des  Cbampi^auns, 

(Voir  Wuntchi}. 
UlHliKTZ  et  PAKADE.  —  CoDTs  élémentaire  de  Caliure  des 
.  Bois.  8*  êdilioQ,  pulilifie  par  MM.  A.  LuHtnii.  dir.tclaur  des  l  «eia 
ulalère    lie  rAgncullure,  »[   L.  tASST.  1  Ihibu   lui.  iu-ti,  da 
iMÙ  psgea,  avec  Que  plauche  bon  leile. ,. Ht 


UAKCHIND  (Uon),  [irofes^curii   I'ùrdIk  supÊrlcuru  i)a  pliarnmde 
Paris,  -,  Botanique  cryptogamigne  phanaaoeutioo-n 

dioale.  2  ïul.   grairn    Ih-B  da  i;Ollp,.;iVL'Pdii  nombrituaHaUgures 


ibUI 


I 


Le  foni« /,  7iit  iiimprrnd  ta  I"*  ei  ti  2"  parliie»l  en  reiite.  il 
forint  1  vol.  ilf  ;il)U  pages,  anec  \3tt  pgurte  liani  le  Uxie  et  une 
ptanehten  laille-douae,  hor»  lexle,  priï lîfif, 

K>RTES  (L.),  ubii<iiel4  etpuri  de  l'IJalrapûI,  plisrinaEliin  sa  chet  de 
S^nt-LouU  «t  f.  IIUVSSKN  —  Traité  de  la  Visne  et  de  aee 
prodalts,  précédé  d'uno  préface  iJs  H.  A.  Cii»tis,  mcmlirB  de 
rlnitllul.  (llrectBuc  da  l'Écald  aup.  da  pharm.  iId  Paris.  3  forts  voi: 
formant  ï, 230  p,  eoviton,  ovoc   ^54  Kg-  don  a  lu  IbiLb...      31  ft, 

POULSEK  (V,-A.).  —  Hioroollimie  yegétiile,  guldo  pour  les 
rechscchBa  pliyloliisloljHiii'jufl  i.  l'usagu  lits  ûludiiinla,  tradull  dV 
ptès  le  lexle  alleinaud  par  J ,  Piiiil  Li-caMtNN,  liCEUclâa  es  scIeacM 
oaliirBlles.  1  vol.  in-lS ïXt. 

ODBLBT  (Lacien).  —  EncMrlâlon  Fungomm  in  Earapa  Me- 
dia ai  prœsaiiiia  in  Galliit  vigeniiiim.  t  V'jt.ia-18,  e«rlouuaj(apet- 

caline  verla,  lollo  muge.. ,.       10 fr. 

EiampluirelnlerMiû  da  papiei'  Liane  qiinilrlllé H  fr. 

QliELET  (L.).  —  Flore  mycologiilue  de  la  France  et  des 
payallmitroplies.  l  f-in  vol.  la-12  d*  320  p 8  tr. 

RlCflON  (D'  Gh,),  membrade  la  Sgciitii balauiqua  ila  France, —  Ca- 
talogue raisonné  des  Champignons  qui  croiasent  dans  la 

diipartemenL  ria  la  Marue.  1  for:  toi.  la-8  do  000  piJêbs,  avec  fig.  «l 
4  pi.  Iiurs  tailu , 8ff, 

TASSY  (L.),  conservateur  des  forél*.  —  Aménagament  des  fo- 
ritB.  I  vol.  in-S  da  '00  p.,  V  âdUion  Ires  ougnieHlée,  1SM7,      «f. 

TASSY  (L,).  —  État  des  forêts  en  Franoe,  iravaux  i  fuira  et 
ireailres  à  proridru  pour  Ise  réiablir  daus  tas  i^ondillons  iiurualos. 

Dno  brochure  da  laO  pages S  tr. 

Cilraïïileal  Bilnitdela3'  odilion  d«  .  l'AraéBBEfmeiil  du  Forili  .. 

WDNSCHE  (ûlLol,' professeur  nu  GyraoBaïuni  du  ZwicUau.  —  FlOie 
générale  des  Champignons.  Or^'caisaiioD.  pruprloiés  oi 
caraclèras  des  fanillltis,  tlua  georiis  si  île»  cspàceai  traduit  de  l'AIIs- 
□iBQd  elannolé  par  J.-L.  da  Lamessan,  prufusseur  Dgrâgd  k  lu  Vs- 
cullé  demédaclue  de  Paris.  1  vul.  in-lSilo  plus  de  fiSQ  p..  Sfr. 
Cartonué  dlomaal y  fr. 


pp 


OCrAVF,  DOtN,  i 
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^Ê  ZOOLOGIE  ET  ANTHROPOLOGIE 

BÉRESGER-FÉRAUD  (L,-J.-B.),  miijecin  un  cliaf  de  lu  marine. 
Race  provenqale.  CarjKlèroa  ûnlliropolopirjues,  niœuri 
luuicE,  apliLuiltis,   Ole.  el  ses  peuplades  d'oi'iglnu.  1  vol.  1 

^ .  400  p 8  ft.l 

KùHRl!  (A.),  pruroisuur  iiL'rûi,'i  de  l'^olo  do  Braat.  —  La  Mère  et 
^V^I'Enfast  dans  les  races  humainea.  la-lg  do  300  p»bbs, 
^*  avec  BgiiroB  dans  le  luila 3  fr.  SO 

OICTrONNAlBB  DES  SCIENCES  AKTHaOPOWGlQUES.  [Voir  [ 

DUBOIS  (E,),  profusBuur  ù  I'ÉkhIo  pnrussinnnatle  do  IlBiina. 
proinita  naturels  commerçalDlea  ;  Proiluiti  an 
1  vol.in-12  lie  3fi0  paso? 

HDXLEV(Tli.),  secrêtnlro   de  l.i   Soel^Ui  rr.ynlo  da  Londres  .    

TlK  (iï,-N.).  —  Cours  élémentaira  et  pratique  de  Blolçt^ 
gie.lrnduildBraligliils  pari',  l'mcun,  1  vul,  iii-lS  de^OÛp-      iû' 

LANESSAN  (J.-L.  de),]itoreHSGurogrt'Bùd'liljlQlro  noliiralluàla  FhpuIIô 
da  médecine  da  Parla.  —  Traité  de  Koologrle,  Protozoaires. 
1  bBiii  vol.  gr.  iQ'g  de  330  pages,  avec  une  lubie  alpliatiéliqae, et 

300  BgUTe*  daaale  laxte , ,....        10  fr. 

Le  Iriilâ  de  n^c\o!;\c  ponlt  par  volume!  on  p>rl!r»  L.  300  ou  400  pi^ga,  ornii 

2-  partie.  —  /.M  Œufi  rt  In  Spemaijiint'Ui  da  ilèlasiai 
a-,  4'  H  V  pirilc.  —  La  Vers  bI  lei  ifolluiquit. 


iAK  (J-.L,  de).  —  Manuel  d 
ladUsecUondesaaimauï  vei 
^^BBêludlapU  Hnméd.,  JesËeok'svâ 
parant  la  licoEca  Ha  acîancesnalurollt 


Zootomie,  g^iide  pratiqua 


DrLélirê 


leaiicok-a  vétérlnairoa  et  des  élôvaaqut  pré- 
ces  nalurollai,  par  Aiiuus7MaJii9oïicsEi.tEN 
■eni  de  îooUia'iB  el  d'analoaiia  comparée  s 
l'Dniverallâ  da  Gmlz,  Traduit  de  rnllemaud  al  anaolé  par  J,-L.  ni 
LiNEtaAN.  1  vol.  in-8d'enïlron  WO  pages,  nïac  128  Dg..        9  fr_ 
LANESSA!!  (J.-L.  de).  —  Ls  Transformiame.  Évolution  de  la 
matière  et  des  êtres  vivants.  1  rari  vol.  In-lts  da  ^u  pagea, 
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HHIUPPON  (Oua(Bve).  tnspecljiiiF  du  mslérlel  sdeaLIBque  deg  écoki 

Bormolei  BupérieuraB.  ~  Cours  de  zoologie,  l'homme  et  les 
animaïuc  2*  Mlllua,  tiiti^b  «ulcmil  les  nuucttnui  progr..  puur 
Imlyr.ues  el  collèges,  el  à  l'uaa^ti  des  Ecùlea 
Un  joli  vol.  !q-IS  cart.  luil«,  du  5M  pa[!ea,  avec  300  Bgi 


4  rr. 


RAY-LANKESTEll  (g.),  prorsiisur  de  loalogie  el  il'uialniiiie  corn  parée 
kV  t  Dnlverally  colleiie  >  [le  Londres.  —  Ce  l'embryololffa  et 

de  la  clBâsification  dea  animaaz.  i  vol.  in-is  de  iu7  pagm, 
UMBCHI  figura»  ijana  le  Icdu I  ff.  EO 

ROCHEBRUSE  (A.-T.  de),  nido-nalurallsle  ml  Mutéiim  d'Jililoira 
naiurelie  de  Paris.  ~  looDo^apMa  élémentaire  d'à  règ'De 
animal,  c.uniprei>anl  la  Rgure  e[  la  descrîplluii  âiw  Ijrpes  Foiid*- 
nisoltiux.  représenlDnl  chncuae  des  grsDilus  dusses  ïoutogiijDee,  el 


t  en  huit  at  dix  couleurs,  t  It.  1!5 

!>  Ftori  fratfalit  du  prohiieur  BalHiili 


I  cubliciliDD  eut  ec 
bolaniaue.  Tdulel 

doix  QKUpfr  diao 


I  de  chaque  série  de  dli  plaiicliea  en  hu 
.11  liriH  I  d  8  imr  en  uenlB  (wf  1S90). 


Il  pW 


)l  ilii  couleurs.  1  tr.  it 


Il  Huséa  d'HIllalTâ 


[,  EDIIKUH.  8,  PLACE  DE  L 


MINERALOGIE   ET  PALEONTOLOGIE 


JAGNAUS  (H.),  jD«iulire  lio  la  Soclàii  MiuértiloAique  àa  France  eldo 
la  SoEiûiâ  [lea  Ingénieurs.  —  Traité  de  minéralogie  appll- 
quéa  aux  arl^  à  riadueiric.  au  cuuimorce  m  a  l'ugricullurii.  tom- 
lirBiiBnl  les  jiriiidpea  de  relis  soiencK.  I.i  ilasoi'iplion  des  miuiS- 
raui,  dss  rui^hes  iiLtlea  «(  i:a1le  des  proctdiSs  iiiduslrtals  el  mùlnl- 
luTgîquM  auxquels  Ils  dunnant  nAïssaucB,  â  l'usege  dos  caadïdali 
à  la  JfaeBce,  dss  ingâtiieuri,  dea  clilaiiil«i,  des  mélaHurglBles. 
desinduslrlPlB.elc.  etc.  Un  Iras  forlvnlune  gr.  ia-e  de  90U  pages, 
avec  468  Hgures  dans  le  taïle 20  fc. 

FORTES  (L.)  pharmacien  ea  ■:be{  de  l'hàpllal  de  eit>Luuis.  —  Ub- 
HHsl  donvinéralogie.  1  vqI.  in-iSjôsui.  carlonné  diaioaui,  de 
36S  pages,  s'w:  SG  llgurus  lalercaléea  dans  le  [elle H  Tr. 

ZITTEL{Karl},  proresseurfi  l'OnlDersilédeMunleli,  BtBCHIMPER(Ch.), 
proresstiur  à  l'UnlversIlé  dâ  Strasbourg.  —Traité  de  Faléoa- 
tologle.  Tmduilde  l'allemand  par  Cli.   U.aHula,  maitre  dB  coq- 

(férencus  g  la  Paoulie  des  Bcisfic^s  da  Lille.  3  vnl.  grand  lii'S  Je 
1100  à  1400  pages  chuDun,  itsu  l,gOO  figures  dans  le  (eue. 
t&tamai.  — Patmsonlogie.  1  toI.  in-S  de  771)  pages.  aviw!S63 
flgiirHsdaua  la  Uiiie 37  fr.  EU 
'  Le  lame  II. — PaUnsûoloijie^lhi). —  CùOipruaanlies  mMiiAffUtt 
lit  les  HTliculéa.  9U0  pages.  Meo  1,109  fig.  dans  la  le; 
La  taïae  lll,  —  Palêabolaniqut.  (Sous  presse,) 


CHIMIE.  ELECTRICITE,  ART  DE  L'INGENIEUR,  MAGNETISniq 
ET  PHOTOGRAPHIE 


AliKlAN.  [jhnrmuïlen  da  1"  l'iiisie.    -  Étude  sur  les  e; 

ip)>areils  ai^aol  servi  i  l'exiracliaa  des  pi^uctpus  nflll'i  tj 
\   El   i  (euf  coûcenlrniiùn,  t   vol.    lu-8  da   400  p.,  a' 


Rudet  {'}.).  —  Traité  élémentaire  et  pratique  d'é 

Kjrtté  médleale  «vl-i:  une  preraOe  lis  Jl,    lu  pruf.  i;.   M. 
1  beau  vui,  iu-H  da  640  p..  avec  IW  Hg.  danfa  lelclle.. 
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BAHKTÏ  (A,),  ane.  inlucne  des  liûpilaui  do  ParU.  —  Le  magné- 
tisme animal,  dluilk^soua  lu  nota  de  {ùtce  aeuriquu  taynnnRDlg 
et  i.*lri:uliiulci,(Unaïiia  prupriâlës  [iljysiijues,  plijsîaloglquiis  el  Uié> 
rip.  1  vol    yr.  ln-8  île  DM  p.,  otbc  sa  flg 14  IT. 

BERNHElM.prof.  ûI«  Facuilé  île  mddoeîQO  de  Nancy.  — DBlaaug- 
gsBtlon  atdeaea  applloations  £i  la  thérapeutique,  s-  ûdt- 
ILoD,  1  vol.  JB'IB  rin  UtK)  p.,  aveu  tig.  duos  Ih  leile. 

Brnclm... 6  tr. 

Carlonné  illuniaiil , ^  fy, 

BLONDEL  (B.),  prêp-imleur  â  la  FacuUi  ds  môfleclna  de  Parti.  — 
Les  produits  odorants  des  rosiers.  1  tqI.  grand  în-S,  arec 
flguraa  6t  planche  Uors  leile 3  ff. 

BOUDBT  DE  PARIS,  nneien  inlerna  dos  liSpilaux  d«  ParU,  —  Bleo- 
trlolté  médicale.  Études  éieclrophyslolog^uet  et  ellniquDs. 
1  vol,  gr.  in-8,  de  800  p.,  nvec  de  norabreuseB  fig.  doue  le  (eile, 
Cel  ouvrage  parallra  en  Irnia  fasdculea.  l.aa  1"  ul  2'  tneelculis  EnnI 

on  vcule,  lia  formenl  seo  p.,  avec  140  11g loft. 

Le  3'  fasf.K'tte   paràUra  en  1890. 

BOUDET  DE  PAH!3.  —  La  photographie  sans  appareils  pour 

la  teprod,  des  dasains.  gnivurea,  pliolugraplik'a  e[   nbjtu   plïo» 
queicanijuel.  Iq-8,  avec  tU  l>l.  Iiors  le^le  en  liâ!lu-grav.      3,  rr.  !I0 

CH  ASSAINI}  (B.).  —Étude  pratique  delà  Pepsine.  1  vol.  in-is 
de  170  pages  carlound 3  rr, 

CflASTAING  (P.),  pror.  ngrégô  a  I'IîcuIb  sup.  de  pliarmaeie  île  Pàrli, 
d  E.  HARILI.OT.  — OÛmie  organique.  Basai  annlïlliiue  tur  1» 
diiermlnalion  des  foncliona.   1  vol.  in-!R  do  290  p tir. 

DUIlAi^n-CLAYI!.  lugiiuisur  en  cliat  <\ei  ponis  ol  clmusBéei.  — 
Hydraulique  agrloole  et  génie  rural.  Lsi^ns  proFaiÛM,'* 
rùcale  dBSiioiilsel  tliausaSesel  rédjgrioa  pot  M.  FûllïL*UK*r,  InfA- 
iiiuur  r!i!s  punis  el  chauastisa.  Tome  1, 1  beau  vol.  gr  tn-B,  du47Lip. 

avoc  305  fig  Uh.iQ 

Le  tome  II  cil    eoui  prawe, 

DDTEH  {E.l.agréeâdsl'Uiilversilé,  docteur  ùs  sbieiicas  physiiruei, 
profeasBur  de  pbyilqus  au  lynde  Louia-la-GMad.  ■  -  Ocnra  d'ê- 
leotrioité  riSiiieé  conforniàmonl  aut  nouveaiiï  progr.  1  vol.  ii\-l8 
cnrl.  loilD.lû  280  p.,  aveu  20O  llg,  dans  la  teilo S  ».  M 

RGASSB  [Ë,),  -Manuel  de  photographie  au  eélaiino-lrtomum 
d'argeiil.  1  vo|.  iii-)!(,  parlonne  loila j  t,. 


FOSTAN  (J,).  profasîBur  à  l'École  de  Toiilou,  el  Cli.  SEGA.KD,    

clinique  i  la  mémB  école.  —  Élément  de  mèdeolne  sugges- 
tive. Hypnotisme  cl  sufjgcslion.  1  vol.  in-)8  ila  320  p. , .       4  fr. 

GARIEL  (C-M.),  prnf.  à  la  FacuUii  de  mMeuiuu  ils  Paria,niC[nlir«dH 
l'AcadèrnlH de  mâileclue,  <rigô:iïcrur  en  cher  ilss  ponla  el  cliausaos. 
—  Traité  pratique  d'éleotrlcité,  oomprenanlles  appIlcBliona 
aai  Scienees  el  k  l'Industrie,  et  aalnioinBal  à  la  Tilégrapltie,  à 
l'Èalairageéltctrique.  à  la  Gateanoplaitie.à  la  Phyiiologit,  à  la 
Médecine.â  U  Météorologie,  eW.eli^.T,  bimui  vul,  gr.  iu-SJormoat 
1,000  p.,  avec  600  ligureadiins  le  lesle.  Ouvrage  egmplot.      24  te. 


GBAIUM  (profvjaour).  ~  La  obimie  de  lapanifioation,  iraduli 


luglali 


-18,. 


2fr- 


Ï^ËT,  pliarmaisleu  eu  che!  de  la  iDurïnu,  professour  de   diiiule  à 
"^ooU  (loinédBeiuB  navale  de  Bresi.  —  Manuel  de  ohimie  or- 
Ionique  avec  Bca  aiiplicullons  A  la  médeciae.  à   l'Uytïiùna  el  â  In 
■     ■    [1b.  1  ïal.in-8deS80p.,aïuc  M  flp.  denalolaïic. 

Broché 8  Tp. 

CaFloanù , 

ÎBtlRT  (R.),  aDCieti  ÏDlerne,  lauréaldHS  liâpHuL'i  ds  Parie,  prore»J^ 
:biail<i  à  l'Écnle  de  mâdaclnQ  et  de  pharmaclo  de  Cleri 
^Brmnd,  phariDaclen  en  chef  des  tioaplces.  —  Traite  de  Pliai 
maoie  tlLéoriqne  et  pratique.    1   val.  gr.  In-S, 

1,230  pugaB.BVoc  WOflg,  dans  te  IbïIc, 

f,  JAGNAIIX  (H.],  proresaeur  de  clilmie  à  l'Assoclatlmi  pliilolecliultld 
■^HTonmliru  de  la  Société  Mi  aéra  Indique  Ae  Kranca,  el  de  la  SDCii^tii  di 
^^K|igHULeur9Civilg,ein.  —  Traité  de  ohimie  générale  anal;^ 
^^^Elqaeetappliquée.4  vol.  gr.in-8,rorniunI 2,200  p., ave 

^^^Bana  le  telle,  et  2  pi.  en  cduleur  liora  lexle 

l^recSAUX  (II.),  -  Traité  pratique  d'analyses  ohimiquea  «■ 

d'essais  industriels,  méthodes  nouvallea   pour  la  doBoae  ilBa^ 

EiibsliicceB  ininâriLlea,  mioerals,  mélaui,  alliacés  el  produUa 

A  TuangB  des   ingénieurs,  des  cbinilsies,   des  méiallurgisles,  eic. 

1  vol.  iD-18do  500  p..  nïec  fig 

LIËDAULT  (A.).  —  Le  Sommeil  provoqué  et  les  états  ana- 
logues, i  vol.  ia-i8  de  340  p 4  fr. 

MËliKDlS  (J,},  prof,  a  la  Knculié  de  Droll  do  Nancy-  -^  De  la  Sug^ 
!■  gestion  et  du  Somnambulisme  dans  leurs  rapports 
■JurispradeacB  et  la  medecinu  lâgolo.   1   lieau   volume  i 


llATTIItT(t.  ),  —  Ëtnde  tbéorjqne  at pratique,  sur  les proo^ 
dés  tso-obrqm&tlilUBs   oa  ortlio  obromatiques.  t 

In-ta  lin  Wp,,«'Dt  (ruls  |,l.liorsl«lo...,, 2  f r 

t|nN\N<}l!,  iirip.  t  la  l'ai-ullii  Oi-  uiê.i.  -ie  !>..rl3,  —  Les  drogrUM 

Chimiques,  irajim  le  ilnn;iilnr  il»  1»  Fimul;*,  i  vwl.  ia'IBlM 

m  \' "  " 

ÛCaf)HOWlCÏ(J)..   Buc.  |iri)f,   t^rie&à 

—  La  Baffgeetion  msatHia.  'i'  Aà 

tûûv 

FATEIN,  pl.armitr.it'ii  vu  cUeT  >ie  l.aril.otsicre.  itnelâur  èi  Si 

Itanael  de   Phjreique  mâdtcale  et  phonaKoentlaBi: 
1  (ftii  v»].  iii-t8  Je  HOU  uniiot.  «Vbq  4UQ  Ûgun»,  htctiiê. 
Câflonna  ill.iin«Qi , , 

OevllK  Gll;«ÉIlAl.t:  DES  SCIENCES  PtJi(F,S  hT  AiTUCjQSBa.  1)1»» 
i«ur  :  Lolita  (JLtvjKR,  ijoiLeu/  es  scjeoctis.  fnralïsinl  U-  15  el  U 
50  d'  dmqiiv  iniils.  par  aililtr  île  32  pngvs,  iff  In-H  caUiioUtrf 
)m|irtmé  s  3  rulaiiuts,  ivec  du  uomljreuEDE  flganu  ilani  U  U 


'inil«Mtii4  d«  iMiqlwi 
.  1  «ul.  lNH8  j«iH  di 
, 6lh 


ParU,miau Wfr. 

-     ai»  moi. |Oft. 

UépuitameDU,  A,l#scu--l^rra![i«,  ud  au  ,.      gp  ^, 

—  —  —       «iï  (Oui»....,,..      Il  fr. 

Uulutt  ptalala,  un  un, ...  , 22  rr, 

—  —        ail  mois,,..,. ta  tr. 

La  numéro,  80  eoutimea.  —  Spéeiniciuaurdenuittle. 

EOSSiClKÙL  (A.). piuCasaaui  do  pbalagmplils.  — ICaonel  prHUU' 
de  photographie.  î  vul.  Id-IS,  4'<u^-itoa  in)\l  fagn*,  ' 
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